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1. VERIFICACION DE QUORUM

Siendo las 7:30 horas se da inicio a la sesién ordinaria y extraordinaria de la Sala
Especializada de Medicamentos de la Comision Revisora, en la sala de Juntas del
INVIMA, previa verificacion del quérum:
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2. REVISION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR

Acta No. 19 de 2019 SEM
Acta No. 18 de 2019 SEM
Acta No. 17 de 2019 SEM
Acta No. 16 de 2019 SEM

3. TEMAS A TRATAR

3.1 MEDICAMENTOS DE SINTESIS
3.1.4. EVALUACION FARMACOLOGICA DE NUEVA ASOCIACION
3.1.4.1. DOVATO (50MG + 300MG) TABLETAS RECUBIERTAS

Expediente :20163284

Radicado : 20191092366

Fecha : 17/05/2019

Interesado : GlaxoSmithKline Colombia S.A.

Composicion: Cada tableta contiene 50 mg de Dolutegravir + 300 mg de Lamivudina
Forma farmacéutica: Tableta
Indicaciones:
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DOVATO esta indicado para el tratamiento de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en adultos a partir de los 18 afios de edad que
pesen por lo menos 40 kg, sin resistencia, documentada o por sospecha clinica, a
cualquiera de sus componentes antirretrovirales.

Contraindicaciones:

DOVATO esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida a
dolutegravir o lamivudina, o a cualquiera de los excipientes.
DOVATO esta contraindicado en combinacién con dofetilida o pilsicainida

Precauciones y advertencias:

En esta seccion se incluyen las advertencias y precauciones especiales relacionadas
con dolutegravir y lamivudina. No existen precauciones y advertencias adicionales
relacionadas con DOVATO.

Reacciones de hipersensibilidad:

Se han reportado reacciones de hipersensibilidad a inhibidores de la integrasa,
incluyendo dolutegravir, y se caracterizan por eritema, hallazgos constitucionales y, en
ocasiones, disfuncién orgénica incluyendo lesién hepatica. DOVATO y otros agentes
sospechosos deben suspenderse inmediatamente si se desarrollan signos o sintomas
de reacciones de hipersensibilidad (incluyendo, pero no limitado a, sarpullido severo o
sarpullido acompafiado de fiebre, malestar general, fatiga, dolores musculares o
articulares, ampollas, lesiones orales, conjuntivitis, edema facial, hepatitis, eosinofilia,
angioedema). Debe monitorearse el estado clinico, incluyendo las aminotransferasas
hepéticas, y debe iniciarse una terapia apropiada. El retraso en suspender el
tratamiento con DOVATO o con otros agentes sospechosos después del inicio de la
hipersensibilidad, puede resultar en una reaccion potencialmente mortal.

Acidosis lactica/hepatomegalia severa con esteatosis:

La acidosis lactica y la hepatomegalia severa con esteatosis, incluyendo casos
mortales, han sido reportadas con el uso de antirretrovirales analogos de nucleésidos
ya sea solos o en combinacion, incluyendo lamivudina. La mayoria de estos casos se
han presentado en mujeres.

Las caracteristicas clinicas que pueden indicar el desarrollo de acidosis lactica
incluyen debilidad generalizada, anorexia y pérdida subita e inexplicable de peso,
sintomas gastrointestinales y sintomas respiratorios (disnea y taquipnea).
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Debe tenerse precaucion al administrar DOVATO particularmente en aquellos con
factores de riesgo conocidos para enfermedad hepatica. Debe suspenderse el
tratamiento con DOVATO en cualquier paciente que desarrolle hallazgos clinicos o de
laboratorio sugestivos de acidosis lactica con o sin hepatitis (Qque pueden incluir
hepatomegalia y esteatosis, incluso en ausencia de aumentos marcados de las
transaminasas).

Lipidos séricos y glucosa en sangre:

Es posible que los niveles de lipidos séricos y de glucosa en sangre aumenten
durante la terapia antirretroviral. El control de la enfermedad y los cambios en el estilo
de vida también pueden ser factores contribuyentes. Se debe considerar la medicion
de los lipidos séricos y de la glucosa en sangre. Las alteraciones de lipidos deben ser
manejadas de manera clinicamente apropiada.

Sindrome de Reconstitucion Inmune:

En pacientes infectados con VIH con deficiencia inmune grave en el momento de
iniciar el tratamiento antirretroviral (TAR), puede surgir una reaccion inflamatoria
frente a infecciones oportunistas asintomaticas o residuales y ocasionar condiciones
clinicas graves o agravamiento los sintomas. Tipicamente, dichas reacciones se han
observado en las primeras semanas o meses de iniciado el TAR. Algunos ejemplos
relevantes son la retinitis por citomegalovirus, las infecciones micobacterianas
generalizadas y/o focales y la neumonia por Pneumocystis jiroveci. Cualquier sintoma
inflamatorio debe der evaluado sin demora y se debe iniciar el tratamiento siempre
gque sea necesario. También se han reportado trastornos autoinmunes (como
enfermedad de Graves, polimiositis y sindrome de Guillain-Barre) que ocurren en el
contexto de la reconstitucion inmune, sin embargo, el tiempo hasta el inicio es mas
variable y puede ocurrir varios meses después de iniciado el tratamiento, y algunas
veces puede tener una presentacion atipica.

Se observaron incrementos en los marcadores hepéticos consistentes con el
sindrome de reconstitucion inmune en algunos pacientes coinfectados con hepatitis B
y/o C al inicio de la terapia con dolutegravir. Se recomienda el monitoreo de la
guimica hepatica en los pacientes con coinfeccion por hepatitis B y/o C.

Pacientes coinfectados con el virus de hepatitis B (HBV):

Se debe aplicar una diligencia particular en el inicio o0 mantenimiento de una terapia
efectiva contra la hepatitis B al comenzar la terapia con DOVATO en pacientes
coinfectados con hepatitis B.
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Estudios clinicos y la experiencia poscomercializacion de lamivudina han demostrado
que algunos pacientes con enfermedad cronica por VHB pueden experimentar
evidencia clinica o de laboratorio de hepatitis recurrente al suspender lamivudina, que
podria tener consecuencias mas graves en pacientes con enfermedad hepatica
descompensada. Si se suspende el uso de DOVATO en pacientes coinfectados con
VHB, se debe considerar el monitoreo periodico de las pruebas de funcion hepatica y
los marcadores de replicacion del VHB.

Infecciones oportunistas:

Los pacientes que reciben DOVATO o cualquier otro tratamiento antirretroviral pueden
desarrollar infecciones oportunistas y otras complicaciones de la infeccién por VIH.
Por lo tanto, los pacientes deben permanecer bajo observacion clinica estrecha por
parte de médicos con experiencia en el tratamiento de estas enfermedades asociadas
con el VIH.

Transmision de la infeccion:

Mientras que ha sido probado que la supresion viral efectiva con la terapia
antirretroviral reduce sustancialmente el riesgo de transmisién sexual, no se puede
excluir un riesgo residual. Deben tomarse las precauciones necesarias para prevenir
la transmision de acuerdo con las guias nacionales.

Interacciones Farmacoldgicas:

Debe tenerse precaucion al coadministrar medicamentos (con o sin prescripcion) que
pueden alterar la exposicion a dolutegravir o a lamivudina, y al coadministrar
medicamentos cuya exposicion pueda verse alterada por DOVATO.

La dosis recomendada de dolutegravir es de 50 mg dos veces al dia cuando se
administra  concomitantemente con rifampicina, carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, hierba de San Juan, etravirina (sin inhibidores de la proteasa
potenciados), efavirenz, nevirapina o tipranavir/ritonavir (ver Interacciones).

Dolutegravir no debe coadministrarse con antiacidos que contienen cationes
polivalentes. Por lo tanto, se recomienda administrar DOVATO 2 horas antes o 6
horas después de estos agentes (ver Interacciones).

Se recomienda administrar DOVATO 2 horas antes o 6 horas después de tomar
suplementos de calcio o hierro, o alternativamente, administrarlo con alimentos (ver
Interacciones).
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Dolutegravir incremento las concentraciones de metformina. Se debe considerar un
ajuste de la dosis de metformina cuando se inicie y se suspenda la coadministracion
de DOVATO con metformina, para mantener el control glucémico (ver Interacciones).

Reacciones adversas:

DOVATO contiene dolutegravir y lamivudina, por lo tanto, por lo que pueden
esperarse los eventos adversos asociados con estos (Tabla 3 y 4). Para muchos de
los eventos adversos enlistados, no esta claro si estan relacionados con la sustancia
activa, con la amplia gama de otros medicamentos usados en el tratamiento de la
infeccion por el VIH o si son resultado del proceso subyacente de la enfermedad.

Los eventos adversos identificados en un analisis de datos combinados de los
estudios clinicos en Fase 2b y en Fase 3 de los componentes individuales se enlistan
en la Tabla 3 a continuacion, clasificados segun los érganos y sistemas (MedDRA) y
segun la frecuencia. Las frecuencias se definen como muy comun (=1/10), comun
(=1/100, <1/10), poco comun (=1/1,000, <1/100), rara (=1/10,000, <1/1000) y muy rara
(<1/10,000), incluyendo reportes aislados.

Datos del Estudio Clinico

Los datos de seguridad clinica con DOVATO son limitados. Las reacciones adversas
observadas para la combinacion de dolutegravir y lamivudina en un analisis de datos
agrupados de los estudios clinicos Fase 3 (GEMINI-1 y GEMINI-2) fueron
generalmente consistentes con los perfiles y con las severidades de las reacciones
adversas de los componentes individuales cuando se administraron con otros agentes
antirretrovirales. Solo se observé una reaccion adversa emergente del tratamiento con
la combinacion que no estaba enlistada en la informacién para prescribir de
dolutegravir o lamivudina [Trastornos del sistema nervioso: somnolencia; frecuencia
comun]. En cuanto a la severidad de las reacciones adversas, no hubo diferencia
entre la combinacién y los componentes individuales, para cualquiera de las
reacciones adversas observadas. Las reacciones adversas emergentes del
tratamiento observadas en al menos el 2% de los sujetos en cualquiera de los grupos
de tratamiento del andlisis combinado de los estudios GEMINI-1 y GEMINI-2, fueron
nauseas, cefalea, diarrea, insomnio y mareo.
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Tabla 1 Reacciones adversas asociadas con los componentes individuales de
DOVATO
Clase organo- | Frecuencia* Dolutegravir Lamivudina
sistema
Trastornos Poco comun neutropenia
sanguineos y del anemia
sistema linfatico trombocitopenia
Trastornos del | Poco comun Hipersensibilidad (ver
sistema inmune Advertencias y
Precauciones)
Sindrome de reconstitucion
inmune (ver Advertencias y
Precauciones)
Trastornos Comun Ideacion suicida
psiquiatricos (particularmente en
pacientes con un historial
preexistente de depresién o
enfermedad psiquiatrica)
depresion
ansiedad
insomnio
suefios anormales
Poco comin Intento de suicidio
(particularmente en
pacientes con un historial
preexistente de depresién o
enfermedad psiquiétrica)
Trastornos del | Muy comun cefalea
sistema nervioso Comun mareo cefalea
Trastornos Muy comun nauseas
gastrointestinales diarrea
Comun vomito nauseas
flatulencias vomito
dolor abdominal | dolor abdominal superior
dolor abdominal superior | diarrea
malestar abdominal
Trastornos Poco comun hepatitis elevaciones transitorias
hepatobiliares en las enzimas
hepaticas (AST, ALT)
Trastornos de la piel | Comun eritema eritema
y del tejido prurito
subcutaneo
Trastornos generales | Comun fatiga fatiga
y condiciones en el malestar
sitio de fiebre
administracion
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* Las frecuencias se asignan en funcion de las frecuencias maximas observadas en los estudios
GEMINI agrupados o en los estudios con los componentes individuales.

Cambios en las quimicas de laboratorio

Se observaron aumentos en la creatinina sérica dentro de las primeras 4 semanas de
tratamiento con dolutegravir mas lamivudina, los cuales se mantuvieron estables
durante 48 semanas. Se observo un cambio medio desde la concentracion basal de
10.3 pmol/L (intervalo: -36.3 pmol/L a 55.7 ymol/L) después de 48 semanas de
tratamiento. Estos cambios no se consideran clinicamente relevantes ya que no
reflejan un cambio en la tasa de filtracion glomerular (ver Farmacodinamia - Efectos
en la Funcién Renal).

Se observaron pequefios incrementos en la bilirrubina total (sin ictericia clinica) con
dolutegravir mas lamivudina. Estos cambios no se consideran clinicamente relevantes
ya que probablemente reflejen la competencia entre dolutegravir y la bilirrubina no
conjugada por una via de eliminacion comun (UGT1Al) (ver Farmacocinética -
Metabolismo).

Durante la terapia con dolutegravir también se han reportado elevaciones
asintométicas de la creatina fosfoquinasa (CPK) asociadas principalmente con el
ejercicio.

Poblacién pediatrica
No existen datos de estudios clinicos con DOVATO en la poblacion pediatrica.

Datos poscomercializacion

Ademas de las reacciones adversas incluidas a partir de los datos de los estudios
clinicos, las reacciones adversas enlistadas en la Tabla 4 a continuacion han sido
identificadas durante el uso posterior a la aprobacion de dolutegravir y/o de
lamivudina en uso con otros agentes antirretrovirales. Estos eventos se han
incluidodebido a una posible conexion causal con dolutegravir y/o con a lamivudina.

Tabla 2 Reacciones adversas basadas en la experiencia poscomercializacién
Clase 6rgano- Frecuencia Dolutegravir Lamivudina
sistema
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Clase 6rgano- Frecuencia Dolutegravir Lamivudina
sistema
Trastornos Muy rara aplasia pura de eritrocitos

sanguineos y del
sistema linfatico

Trastornos del Comun hiperlactatemia
metabolismo y .

nutricién Rara acidosis lactica
Trastornos del Muy rara parestesia

sistema nervioso se han reportado casos de

neuropatia periférica, aunque
la relacién causal con el
tratamiento es incierta

Trastornos Rara Incrementos en la amilasa
gastrointestinales sérica

pancreatitis, aunque la relacion
causal con lamivudina es

incierta

Trastornos Rara insuficiencia
hepatobiliares hepatica aguda?
Trastornos de la piel | Comdn alopecia
y del tejido
subcutaneo
Trastornos masculo | Comun artralgia
esqueléticos y del trastornos musculares
tejido conectivo _ _

Poco comun artralgia

mialgia

Rara rabdomiolisis

Investigaciones Poco comun aumento de peso

! Acidosis lactica (ver Advertencias y Precauciones)

2 Se ha reportado insuficiencia hepatica aguda en un régimen que contiene dolutegravir. La
contribucion de dolutegravir en estos casos no esté clara.

Interacciones:
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Ya que DOVATO contiene dolutegravir y lamivudina, cualquier interaccion que haya sido
identificada individualmente con estos agentes, puede ocurrir con DOVATO. Debido a las
diferentes vias metabolicas y de eliminacion, no se esperan interacciones farmacolégicas
clinicamente significativas entre dolutegravir y lamivudina.

Efecto de Dolutegravir y Lamivudina en la Farmacocinética de Otros Agentes

No se espera que dolutegravir afecte la farmacocinética de los medicamentos que son
sustratos de las enzimas citocromo P450, de la uridinadifosfato glucuronil transferasa (UGT)
de los transportadores glicoproteina-P (Pgp), de la proteina de resistencia al cancer de mama
(BCRP), de la bomba de exportacion de sales biliares (BSEP), del polipéptido transportador
de aniones organicos (OATP1B1), OATP1B3, del transportador de cationes organicos
(OCT1) y de la proteina asociada a la resistencia a multiples medicamentos (MRP2) o MRP4.

In vitro, dolutegravir no demostré una inhibicién directa, o demostr6 una inhibicién débil (ICso>
50 uM) de las enzimas del citocromo P450 (CYP) 1A2, CYP2A6, CYP2B6, CYP2CS8,
CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A, UGT1Al o UGT2B7, o de los transportadores Pgp,
BCRP, BSEP, OATP1B1, OATP1B3, OCT1, MRP2 o MRPA4. In vitro, dolutegravir no indujo
CYP1A2, CYP2B6 o CYP3A4. In vivo, dolutegravir no tuvo un efecto sobre el midazolam, una
sonda de CYP3A4. Con base en estos datos, no se espera que dolutegravir afecte la
farmacocinética de los medicamentos que son sustratos de estas enzimas o transportadores
(por ejemplo, la transcriptasa reversa y los inhibidores de la proteasa, abacavir, zidovudina,
maraviroc, analgésicos opioides, antidepresivos, estatinas, antifungicos azdlicos, inhibidores
de la bomba de protones, agentes de disfuncion eréctil, aciclovir, valaciclovir, sitagliptina,
adefovir).

En los estudios de interaccion farmacolégica, dolutegravir no tuvo un efecto clinicamente
relevante en la farmacocinética de los siguientes: tenofovir, ritonavir, metadona, efavirenz,
lopinavir, atazanavir, darunavir, etravirina, fosamprenavir, rilpivirina, boceprevir, telaprevir,
daclatasvir y anticonceptivos orales que contienen norgestimato y etinilestradiol.

In vitro, dolutegravir inhibié al transportador de cationes organicos renal 2 (OCT2) (ICso = 1.93
pM), al transportador de extrusion de multiples farmacos y toxinas 1 (MATE1) (ICso = 6.34 pM)
y MATE2-K (ICso = 24.8 uM). Considerando la exposicion in vivo de dolutegravir, éste tiene un
bajo potencial para afectar el transporte de los sustratos de MATE2-K in vivo. In vivo,
dolutegravir incrementa las concentraciones plasmaticas de medicamentos cuya excrecion
depende de OCT2 o MATEL1 (dofetilida, pilsicainida o metformina) (ver Tabla 1).

In vitro, dolutegravir inhibi6 los transportadores renales basolaterales: OAT1 (ICso = 2.12 uM)
y OAT3 (ICso = 1.97 uM). Sin embargo, dolutegravir no tuvo un efecto notable en la
farmacocinética in vivo de los sustratos del OAT, tenofovir y paraaminohipurato, y por lo tanto
tiene una baja propension a causar interacciones farmacoldgicas a través de la inhibicion de
los transportadores OAT.
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Lamivudina no inhibe ni induce las enzimas CYP (tales como CYP3A4, CYP2C9 o CYP2D6) y
demuestra una inhibicibn nula o débil de los transportadores de farmacos OATP1B1,
OATP1B3, BCRP y Pgp, OCT3, MATE1 o MATE2-K. Por lo tanto, no se espera que
lamivudina afecte las concentraciones plasmaticas de los medicamentos que son sustratos de
estas enzimas o transportadores.

Aunque lamivudina es un inhibidor de OCT1 y OCT?2 in vitro, tiene un bajo potencial para
afectar las concentraciones plasmaticas de los sustratos de estos transportadores a la dosis
terapéutica (300 mg)/exposicion.

Efecto de Otros Agentes sobre la Farmacocinética de Dolutegravir y Lamivudina

Dolutegravir se elimina principalmente a través del metabolismo mediante UGT1AL.
Dolutegravir también es un sustrato de UGT1A3, UGT1A9, CYP3A4, Pgp y BCRP; por lo
tanto, los medicamentos que inducen estas enzimas o transportadores pueden disminuir la
concentracion plasméatica de dolutegravir y reducir su efecto terapéutico. La administracion
conjunta de dolutegravir y otros farmacos que inhiben UGT1Al, UGT1A3, UGT1A9, CYP3A4
y/o Pgp puede aumentar la concentracion plasmatica de dolutegravir (ver Tabla 1).

In vitro, dolutegravir no es un sustrato del polipéptido humano transportador de aniones
organicos 1B1 (OATP1B1), OATP1B3 u OCT1, por lo tanto, no se espera que los farmacos
que modulan exclusivamente a estos transportadores afecten la concentracion plasmatica de
dolutegravir.

Rifampicina, carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, la hierba de San Juan, etravirina (sin
inhibidores de la proteasa potenciados), efavirenz, nevirapina y tipranavir/ritonavir, cada uno,
redujeron significativamente las concentraciones plasméaticas de dolutegravir y requieren un
ajuste de la dosis de dolutegravir a 50 mg dos veces al dia. Cuando se requiera un ajuste de
la dosis debido a las interacciones farmacoldgicas, esta disponible una preparacién por
separado de dolutegravir (TIVICAY). Se debe administrar una dosis adicional de dolutegravir
50 mg (TIVICAY), aproximadamente 12 horas después de DOVATO. En estos casos, el
médico debe consultar la informacién de prescripcién del producto TIVICAY.

La probabilidad de interacciones metabdlicas con lamivudina es baja, debido al metabolismo
limitado y a la unién a proteinas plasmaticas, asi como a la eliminacién casi completa por via
renal. Lamivudina no se metaboliza significativamente por medio de las enzimas CYP.
Aunque lamivudina es un sustrato de BCRP y Pgp in vitro, es poco probable que los
inhibidores de estos transportadores de salida afecten la disposicion de lamivudina debido a
su alta biodisponibilidad. Lamivudina es, in vitro, un sustrato de MATE1, MATE2-K y OCT2.
Sin embargo, ha sido demostrado que trimetoprim (un inhibidor de estos transportadores de
medicamentos) incrementa las concentraciones plasmaticas de lamivudina; el incremento
resultante fue de tal magnitud que no se recomienda un ajuste de la dosis, ya que no se
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espera que tenga significancia clinica. Lamivudina es un sustrato del transportador de la
recaptacion hepatica OCT1. Como la eliminacion hepatica desempefia un papel menor en la
depuracion de lamivudina, es poco probable que las interacciones farmacolégicas debidas a
la inhibicion de OCT1 tengan significancia clinica.

En las Tablas 1 y 2 se presentan interacciones farmacoldgicas seleccionadas. Las
recomendaciones se basan, ya sea en los estudios de interaccion farmacol6gica, o en las
interacciones previstas debido a la magnitud esperada de la interaccién y al potencial de
eventos adversos serios 0 pérdida de eficacia. No se espera que DOVATO se administre
concomitantemente con otros agentes antivirales contra el VIH-1; se proporciona informacion
de referencia.

Tabla 3 Interacciones farmacoldgicas estudiadas con dolutegravir
Clase del farmaco Efecto sobre la Comentario clinico
concomitante: concentraciéon de

Nombre del farmaco dolutegravir o del farmaco

concomitante

Agentes antivirales contra el VIH-1

Inhibidor no-nucledsido | Dolutegravir | La etravirina sin inhibidores de la proteasa
de la transcriptasa AUC | 71% potenciados disminuyé la concentracion
reversa: Cmax ¥ 52% plasmatica de dolutegravir. La dosis
Etravirina (ETR) sin ct ! 88% recomendada de dolutegravir es de 50 mg
inhibidores de la dos veces al dia para los pacientes que
proteasa potenciados ETR & toman etravirina sin inhibidores de proteasa

potenciados. Ya que DOVATO es una
tableta de dosis fija, se debe administrar
una dosis adicional de dolutegravir 50 mg
(TIVICAY), aproximadamente 12 horas
después de DOVATO. En este caso, el
médico debe consultar la informacion de
prescripcién del producto TIVICAY.

Inhibidor de la proteasa: | Dolutegravir <> Lopinavir/ritonavir y etravirina no alteraron
Lopinavir/ritonavir + AUC T 11% la concentracién plasmatica de dolutegravir
etravirina (LPV/RTV + Crmax T 7% a un grado clinicamente relevante. No es
ETR) ct 1 28% necesario un ajuste de la dosis.

LPV &

RTV &
Inhibidor de la proteasa: | Dolutegravir + Darunavir/ritonavir y etravirina no alteraron
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Darunavir/ritonavir + AUC | 25% la concentracion plasmética de dolutegravir
etravirina (DRV/RTV + Cmax ¥ 12% a un grado clinicamente relevante. No es
ETR) Ctd 36% necesario un ajuste de dosis.

DRV «

RTV &

Inhibidor no-nucledsido

Dolutegravir ¥

Efavirenz disminuy6 las concentraciones

de la transcriptasa AUC | 57% plasmaticas de dolutegravir. La dosis
reversa: Cmax 4 39% recomendada de dolutegravir es de 50 mg
Efavirenz (EFV) ctl 75% dos veces al dia cuando se coadministra
con efavirenz. Ya que DOVATO es una

EFV & tableta de dosis fijas, se debe administrar

una dosis adicional de dolutegravir 50 mg
(TIVICAY), aproximadamente 12 horas
después de DOVATO. En este caso, el
médico debe consultar la informacion de
prescripcién del producto TIVICAY.

Inhibidor no nucleésido
de la transcriptasa
reversa:

Nevirapina

Dolutegravir ¥

La coadministracion con nevirapina tiene el
potencial de disminuir la concentracion
plasmatica de dolutegravir debido a la
induccion enzimética y no ha sido
estudiada. El efecto de nevirapina en la
exposicion a dolutegravir es probablemente
similar o inferior al de efavirenz. La dosis
recomendada de dolutegravir es de 50 mg
dos veces al dia cuando se administra
concomitantemente con nevirapina. Ya que
DOVATO es una tableta de dosis fijas, se
debe administrar una dosis adicional de
dolutegravir 50 mg (TIVICAY),
aproximadamente 12 horas después de
DOVATO. En este caso, el médico debe
consultar la informacion de prescripcion del
producto TIVICAY.

Inhibidor de la proteasa:

Dolutegravir T

Atazanavir incrementé la concentraciéon

Atazanavir (ATV) AUC T 91% plasmatica de dolutegravir. No es necesario
Cmax T 50% un ajuste de la dosis.
Ct T 180%
ATV &

Atazanavir/ritonavir incrementd la
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Atazanavir/ritonavir
(ATVIRTV)

AUC T 62%
Cmax T 34%
Ct T 121%

ATV &
RTV &

concentracion plasmatica de dolutegravir.
No es necesario un ajuste de la dosis.

Inhibidor de la proteasa:

Tipranavir/ritonavir
(TPVIRTV)

Dolutegravir ¥
AUC | 59%
Cmax ¥ 47%
Ctl 76%

TPV &
RTV &

Tipranavir/ritonavir disminuye las
concentraciones de dolutegravir. La dosis
recomendada de dolutegravir es de 50 mg
dos veces al dia para los pacientes que
toman tipranavir/ritonavir. Ya que DOVATO
es una tableta de dosis fijas, se debe
administrar una dosis adicional de
dolutegravir 50 mg (TIVICAY),
aproximadamente 12 horas después de
DOVATO. En este caso, el médico debe
consultar la informacion de prescripcion del
producto TIVICAY.

Inhibidor de la proteasa:

Fosamprenavir/

ritonavir (FPV/RTV)

Dolutegravir 4
AUC | 35%
Crmax ¥ 24%
Ct 49%

FPV &
RTV &

Fosamprenavir/ritonavir ~ disminuye las
concentraciones de dolutegravir, pero con
base en datos limitados, no resulté en una
disminucién de la eficacia en los estudios
en Fase Ill. No es necesario un ajuste de la
dosis en pacientes que no han sido
previamente tratados con INI.

Inhibidor de la proteasa:

Nelfinavir

Dolutegravir <>

Esta interaccion no ha sido estudiada.
Aunque nelfinavir es un inhibidor de
CYP3A4, basado en datos de otros
inhibidores, no se espera un incremento.
No es necesario un ajuste de la dosis.

Inhibidor de la proteasa:

Lopinavir/ritonavir
(LPVIRTV)

DTG &
AUC | 4%
Cmax <>
Ctl 6%

LPV &
RTV &

Lopinavir/ritonavir no alteré la
concentracion plasmatica de dolutegravir a
un grado clinicamente relevante. No es
necesario un ajuste de la dosis.

Inhibidor de la proteasa:

Darunavir/ritonavir

Dolutegravir ¥
AUC | 22%
Cmax ¥ 11%

Darunavir/ritonavir no altera la
concentracion plasmatica de dolutegravir a
un grado clinicamente relevante. No es
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(DRVIRTV) Ct 4 38% necesario un ajuste de la dosis.
DRV &
RTV &
Inhibidor nucleodsido de | Dolutegravir <> Tenofovir no altera la concentracion
la transcriptasa reversa: plasmatica de dolutegravir a un grado
Tenofovir (TDF) AUC < clinicamente relevante. No es necesario un
Crmax 3% ajuste de la dosis.
Cti 8%
Tenofovir <>
AUC T 12%
Cmax T 9%
Ct T 19%

Otros Agentes

Dofetilida Dofetilida T La coadministracion de dolutegravir tiene el
S o potencial de incrementar las
Pilsicainida Pilsicainida T concentraciones plasmaticas de dofetilida o

pilsicainida a través de la inhibicion del
transportador OCT2; la coadministracién no
ha sido estudiada. La coadministracion de
dofetilida o pilsicainida con dolutegravir
estd contraindicada debido a la posible
toxicidad potencialmente mortal causada
por la alta concentracion de dofetilida o

pilsicainida.
Carbamazepina Dolutegravir 4 La administracion de carbamazepina
AUC | 49% disminuye la concentracién plasmética de
Cmax ¥+ 33% dolutegravir. La dosis recomendada de
Ctd 73% dolutegravir es de 50 mg dos veces al dia

para los pacientes que toman
carbamazepina. Ya que DOVATO es una
tableta de dosis fijas, se debe administrar
una dosis adicional de dolutegravir 50 mg
(TIVICAY), aproximadamente 12 horas
después de DOVATO. En este caso, el
médico debe consultar la informaciéon de
prescripcién del producto TIVICAY.

Fenitoina Dolutegravir 4 La administracion concomitante con estos
inductores metabdlicos tiene el potencial de
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Fenobarbital disminuir la concentracion plasmatica de
dolutegravir debido a la induccién
enzimatica y no ha sido estudiada. El
Hierba de San Juan efecto de estos inductores metabdlicos en
la  exposicién a  dolutegravir es
probablemente similar a la de
carbamazepina. La dosis recomendada de
dolutegravir es de 50 mg dos veces al dia
para los pacientes que toman estos
inductores metabdlicos. Ya que DOVATO
es una tableta de dosis fijas, se debe
administrar una dosis adicional de
dolutegravir 50 mg (TIVICAY),
aproximadamente 12 horas después de
DOVATO. En este caso, el médico debe
consultar la informacion de prescripcion del
producto TIVICAY.

Oxcarbazepina Dolutegravir 4 Esta interaccion no ha sido estudiada.
Aungue es un inductor de CYP3A4, con
base en los datos de otros inductores, no
se espera una disminucién clinicamente
significativa de dolutegravir. No es
necesario un ajuste de la dosis.

Omeprazol Dolutegravir <> El omeprazol no alteré las concentraciones
plasmaticas de dolutegravir a un grado
clinicamente relevante. No es necesario un
ajuste de la dosis.

Antiacidos que Dolutegravir 4 La administracion  concomitante  de
contienen cationes AUC | 74% antiacidos que contienen cationes
polivalentes (por Cmax ¥ 72% polivalentes disminuyé la concentracion
ejemplo, Mg, Al) Coa 4 74% plasmatica de dolutegravir. Se recomienda

administrar DOVATO 2 horas antes o 6
horas después de tomar productos
antiacidos  que contienen cationes

polivalentes.
Suplementos de calcio | Dolutegravir 4 Se recomienda administrar DOVATO 2
AUC { 39% horas antes o 6 horas después de tomar
Cmax ¥ 37% productos que contengan calcio o,
Coa 4 39% alternativamente, administrarlo con
alimentos.
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Suplementos de hierro

Dolutegravir ¥

Se recomienda administrar DOVATO 2

AUC | 54%
Cmax ¥ 43%
Ctl 72%

AUC | 54% horas antes o 6 horas después de tomar
Crmax ¥ 57% productos que contengan hierro o,
Cos | 56% alternativamente, administrarlo con
alimentos.
Metformina Metformina T La coadministracion de  dolutegravir
o increment6 la concentracion plasmética de
Cuando se co-administra con | metformina. Se debe considerar un ajuste
50 mg de dolutegravir QD: de la dosis de metformina cuando se inicia
Metformina y se suspende la administracion conjunta
AUC T 79% de DOVATO con mgtformlna, para
Co T 66% mantener el control glucémico.
max

Cuando se co-administra con
50 mg de dolutegravir BID:
Metformina
AUC T 145%
Cmax T 111%

Rifampicina Dolutegravir 4 Rifampicina disminuyé la concentracion

plasmética de dolutegravir. La dosis
recomendada de dolutegravir es de 50 mg
dos veces al dia para los pacientes que
toman rifampicina. Ya que DOVATO es una
tableta de dosis fijas, se debe administrar
una dosis adicional de dolutegravir 50 mg
(TIVICAY), aproximadamente 12 horas
después de DOVATO. En este caso, el
médico debe consultar la informacion de
prescripcién del producto TIVICAY.

Anticonceptivos orales

(Etinilestradiol (EE) y
norelgestromina
(NGMN))

Efecto de dolutegravir:

EE &
AUC T 3%
Cmax ¥ 1%
ctT 2%

Efecto de dolutegravir:

NGMN <
AUC | 2%
Cmax ¥ 11%

Dolutegravir no alteré las concentraciones
plasméticas de etinilestradiol y de
norelgestromina a un grado clinicamente
relevante. No es necesario un ajuste de la
dosis de los anticonceptivos orales cuando
se administran  conjuntamente  con
DOVATO.
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Ctl 7%
Metadona Efecto de dolutegravir: Dolutegravir no cambi6 las concentraciones
plasmaticas de la metadona a un grado
Metadona <> clinicamente relevante. No es necesario un
AUC | 2% ajuste de la dosis de metadona cuando se
Crmax > 0% administra conjuntamente con DOVATO.
Ctl 1%
Daclatasvir Dolutegravir <> Daclatasvir no alter6 la concentracion
AUC T 33% plasmatica de dolutegravir a un grado
Cmax T 29% clinicamente relevante. Dolutegravir no
ct 1 45% alter6 la concentracion plasmatica del

Daclatasvir <>

daclatasvir. No es necesario un ajuste de la
dosis.

Abreviaturas: T = Incrementa; 4 = disminuye; <> = sin cambio significativo; AUC = area bajo la curva de
la concentracion versus el tiempo; Cmax = maxima concentracion observada, Ct=concentracion al final
del intervalo de la dosis, C24 = concentracion plasmatica después de 24 horas.

Tabla 4

Interacciones Farmacoldgicas estudiadas con lamivudina

Clase del farmaco
concomitante:
Nombre del farmaco

Efecto sobre la
concentracion de
lamivudina o del farmaco
concomitante

Comentario clinico

Trimetoprim/

sulfametoxazol (Co-
trimoxazol)

(160 mg/800 mg una
vez al dia durante 5
dias/dosis Unica de
300 mg)

Lamivudina: AUC T40%
Trimetoprim: AUC <

Sulfametoxazol: AUC <

A menos que el paciente presente
insuficiencia renal, no es necesario un
ajuste de la dosis de lamivudina (ver
Posologia y Administracion). Lamivudina no
tiene ningun efecto en la farmacocinética
de trimetoprim o de sulfametoxazol. El
efecto de la administraciébn conjunta de
lamivudina con dosis méas altas de
cotrimoxazol usado para el tratamiento de
la neumonia por Pneumocystis jiroveci y la
toxoplasmosis, no ha sido estudiado.
DOVATO no se recomienda para sujetos
con CICr de <50 mL/min.

Emtricitabina

Lamivudina puede inhibir la fosforilacion
intracelular de emtricitabina cuando los dos
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medicamentos se usan simultdneamente.
Ademas, el mecanismo de resistencia viral
tanto para lamivudina como para
emtricitabina esta mediado por la mutacion
del mismo gen de transcriptasa reversa
viral (M184V) y, por lo tanto, la eficacia
terapéutica de estos medicamentos en
terapia combinada puede ser limitada. No
se recomienda el uso de lamivudina en
combinacion con emtricitabina o en
combinaciones de dosis fijas que
contengan emtricitabina.

Otros Agentes

Solucién de Sorbitol Dosis Unica de 300 mg de Cuando sea posible, evite la
(8.29,10.29,13.49) solucién oral de lamivudina coadministracién cronica de medicamentos
que contienen sorbitol con lamivudina.
Considere un monitoreo mas frecuente de
AUC | 14%; 32%: 36% la carga viral del VIH-1 cuando no se pueda
evitar la coadministracién crénica.

Lamivudina:

Cmax ¥ 28%; 52%, 55%.

Abreviaturas: T = Incrementa; = Disminuye; <> = sin cambio significativo; AUC = area bajo la curva de
la concentracion versus el tiempo; Cmax = maxima concentracion observada

Via de administracion: Oral
Dosificacion y Grupo etario:
Dosis y Administracion

La terapia con DOVATO solo debe ser iniciada por un médico experimentado en el manejo de
la infeccion por el VIH.

DOVATO puede tomarse con o sin alimentos.

DOVATO es una tableta de dosis fija y no debe prescribirse a pacientes que requieran ajustes
de la dosis, como aquellos con una depuracion de creatinina menor de 50 mL/min.

Esta disponible una preparacién por separado de dolutegravir (TIVICAY) cuando se requiere
un ajuste de dosis debido a interacciones farmacologicas (ver Interacciones).

No se recomienda el uso de DOVATO en pacientes con resistencia a los inhibidores de la
integrasa. En este caso, el médico debe consultar la informacion del producto TIVICAY.
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Adultos
La dosis recomendada de DOVATO en adultos que pesen por lo menos 40 kg es de una
tableta una vez al dia.

Nifios y Adolescentes

Actualmente, DOVATO no esta recomendado para el tratamiento de nifios y adolescentes
menores de 18 afios de edad ya que no se puede realizar el ajuste de dosis necesario. Por el
momento, no existen datos clinicos disponibles para esta combinacién. Los médicos deben
consultar la informacion para prescribir de cada producto individual: dolutegravir y lamivudina.

Adultos mayores

Existen datos limitados disponibles con respecto al uso de dolutegravir y lamivudina en los
pacientes de 65 afios y mayores. Sin embargo, no existe evidencia de que los pacientes
adultos mayores requieran una dosis distinta en comparacién con los pacientes adultos mas
jovenes (ver Farmacocinética - Poblaciones Especiales de Pacientes). Al tratar pacientes
adultos mayores, debe tomarse en cuenta la mayor frecuencia de la disminucién de la funcion
hepatica y renal, anomalias hematoldgicas, uso de productos medicinales, o enfermedades
concomitantes.

Insuficiencia renal

Si bien no es necesario ajustar la dosis de dolutegravir en pacientes con insuficiencia renal,
se requiere una disminucion de la dosis de lamivudina debido a una menor depuracion. Por lo
tanto, no se recomienda el uso de DOVATO en pacientes con una depuracion de creatinina
inferior a 50 mL/min (ver Farmacocinética - Poblaciones Especiales de Pacientes).

Insuficiencia hepatica

No se requiere un ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia hepatica leve o moderada
(grado A o B de Child-Pugh). No existen datos disponibles para dolutegravir en pacientes con
insuficiencia hepatica severa (grado C de Child-Pugh) (ver Farmacocinética - Poblaciones
Especiales de Pacientes).

Condicién de venta: Venta con formula médica

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Evaluacion farmacoldgica de la nueva asociacion
- Inserto allegado mediante radicado 20191092366
- Informacion para Prescribir allegado mediante radicado 20191092366
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CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comisién Revisora recomienda aprobar la evaluacion
farmacolégica para el producto de la referencia Unicamente con la siguiente
informacién:

Composicion: Cada tableta contiene 50 mg de Dolutegravir + 300 mg de Lamivudina
Forma farmacéutica: Tableta
Indicaciones:

DOVATO esta indicado para el tratamiento de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH-1) en adultos a partir de los 18 afios de edad que
pesen por lo menos 40 kg, sin resistencia, documentada o por sospecha clinica, a
cualquiera de sus componentes antirretrovirales, gue no tengan historia de tratamiento
antiretroviral vy no tengan sustituciones conocidas asociadas con_resistencia a los
componentes individuales: dolutegravir y lamivudina.

Contraindicaciones:

DOVATO esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida a
dolutegravir o lamivudina, o a cualquiera de los excipientes.
DOVATO estéa contraindicado en combinacidén con dofetilida o pilsicainida

Precauciones y advertencias:
Puede ocurrir toxicidad embriofetal cuando se administra durante el tiempo de la

concepcion v del embarazo temprano. Evitar utilizar en este periodo por el riesgo de
defecto del tubo neural

Se recomienda el uso de metodos efectivos de anticoncepcion.

En esta seccion se incluyen las advertencias y precauciones especiales relacionadas
con dolutegravir y lamivudina. No existen precauciones y advertencias adicionales
relacionadas con DOVATO.

Reacciones de hipersensibilidad:

Se han reportado reacciones de hipersensibilidad a inhibidores de la integrasa,
incluyendo dolutegravir, y se caracterizan por eritema, hallazgos constitucionales y, en
ocasiones, disfuncion organica incluyendo lesion hepatica. DOVATO y otros agentes
sospechosos deben suspenderse inmediatamente si se desarrollan signos o sintomas
de reacciones de hipersensibilidad (incluyendo, pero no limitado a, sarpullido severo o
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sarpullido acompafiado de fiebre, malestar general, fatiga, dolores musculares o
articulares, ampollas, lesiones orales, conjuntivitis, edema facial, hepatitis, eosinofilia,
angioedema). Debe monitorearse el estado clinico, incluyendo las aminotransferasas
hepéticas, y debe iniciarse una terapia apropiada. El retraso en suspender el
tratamiento con DOVATO o con otros agentes sospechosos después del inicio de la
hipersensibilidad, puede resultar en unareaccidén potencialmente mortal.

Acidosis lactica/lhepatomegalia severa con esteatosis:

La acidosis lactica y la hepatomegalia severa con esteatosis, incluyendo casos
mortales, han sido reportadas con el uso de antirretrovirales analogos de nucleésidos
ya sea solos 0 en combinacion, incluyendo lamivudina. La mayoria de estos casos se
han presentado en mujeres.

Las caracteristicas clinicas que pueden indicar el desarrollo de acidosis lactica
incluyen debilidad generalizada, anorexia y pérdida subita e inexplicable de peso,
sintomas gastrointestinales y sintomas respiratorios (disneay taquipnea).

Debe tenerse precaucion al administrar DOVATO particularmente en aquellos con
factores de riesgo conocidos para enfermedad hepatica. Debe suspenderse el
tratamiento con DOVATO en cualquier paciente que desarrolle hallazgos clinicos o de
laboratorio sugestivos de acidosis lactica con o sin hepatitis (que pueden incluir
hepatomegalia y esteatosis, incluso en ausencia de aumentos marcados de las
transaminasas).

Lipidos séricos y glucosa en sangre:

Es posible que los niveles de lipidos séricos y de glucosa en sangre aumenten durante
la terapia antirretroviral. El control de la enfermedad y los cambios en el estilo de vida
también pueden ser factores contribuyentes. Se debe considerar la medicién de los
lipidos séricos y de la glucosa en sangre. Las alteraciones de lipidos deben ser
manejadas de manera clinicamente apropiada.

Sindrome de Reconstitucion Inmune:

En pacientes infectados con VIH con deficiencia inmune grave en el momento de iniciar
el tratamiento antirretroviral (TAR), puede surgir una reaccién inflamatoria frente a
infecciones oportunistas asintomaticas o residuales y ocasionar condiciones clinicas
graves o agravamiento los sintomas. Tipicamente, dichas reacciones se han observado
en las primeras semanas o meses de iniciado el TAR. Algunos ejemplos relevantes son
la retinitis por citomegalovirus, las infecciones micobacterianas generalizadas y/o
focales y la neumonia por Pneumocystis jiroveci. Cualquier sintoma inflamatorio debe
der evaluado sin demora y se debe iniciar el tratamiento siempre que sea necesario.
También se han reportado trastornos autoinmunes (como enfermedad de Graves,
polimiositis y sindrome de Guillain-Barre) que ocurren en el contexto de la
reconstitucion inmune, sin embargo, el tiempo hasta el inicio es mas variable y puede
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ocurrir varios meses después de iniciado el tratamiento, y algunas veces puede tener
una presentacion atipica.

Se observaron incrementos en los marcadores hepaticos consistentes con el sindrome
de reconstitucion inmune en algunos pacientes coinfectados con hepatitis B y/o C al
inicio de la terapia con dolutegravir. Se recomienda el monitoreo de la quimica hepética
en los pacientes con coinfeccion por hepatitis B y/o C.

Pacientes coinfectados con el virus de hepatitis B (HBV):

Se debe aplicar una diligencia particular en el inicio 0 mantenimiento de una terapia
efectiva contra la hepatitis B al comenzar la terapia con DOVATO en pacientes
coinfectados con hepatitis B.

Estudios clinicos y la experiencia poscomercializacién de lamivudina han demostrado
que algunos pacientes con enfermedad crénica por VHB pueden experimentar
evidencia clinica o de laboratorio de hepatitis recurrente al suspender lamivudina, que
podria tener consecuencias mas graves en pacientes con enfermedad hepética
descompensada. Si se suspende el uso de DOVATO en pacientes coinfectados con
VHB, se debe considerar el monitoreo periddico de las pruebas de funcién hepética y
los marcadores de replicacion del VHB.

Infecciones oportunistas:

Los pacientes que reciben DOVATO o cualquier otro tratamiento antirretroviral pueden
desarrollar infecciones oportunistas y otras complicaciones de la infeccion por VIH.
Por lo tanto, los pacientes deben permanecer bajo observacién clinica estrecha por
parte de médicos con experiencia en el tratamiento de estas enfermedades asociadas
con el VIH.

Transmision de la infeccion:

Mientras que ha sido probado que la supresion viral efectiva con la terapia
antirretroviral reduce sustancialmente el riesgo de transmisién sexual, no se puede
excluir un riesgo residual. Deben tomarse las precauciones necesarias para prevenir la
transmisién de acuerdo con las guias nacionales.

Interacciones Farmacoldgicas:

Debe tenerse precaucion al coadministrar medicamentos (con o sin prescripciéon) que
pueden alterar la exposicién a dolutegravir o a lamivudina, y al coadministrar
medicamentos cuya exposicion pueda verse alterada por DOVATO.

La dosis recomendada de dolutegravir es de 50 mg dos veces al dia cuando se
administra concomitantemente con rifampicina, carbamazepina, fenitoina, fenobarbital,
hierba de San Juan, etravirina (sin inhibidores de la proteasa potenciados), efavirenz,
nevirapina o tipranavir/ritonavir.
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Dolutegravir no debe coadministrarse con antidcidos que contienen cationes
polivalentes. Por lo tanto, se recomienda administrar DOVATO 2 horas antes o 6 horas
después de estos agentes.

Se recomienda administrar DOVATO 2 horas antes o 6 horas después de tomar
suplementos de calcio o hierro, o alternativamente, administrarlo con alimentos.

Dolutegravir incrementd las concentraciones de metformina. Se debe considerar un
ajuste de la dosis de metformina cuando se inicie y se suspenda la coadministracion de
DOVATO con metformina, para mantener el control glucémico.

Reacciones adversas:

DOVATO contiene dolutegravir y lamivudina, por lo tanto, por lo que pueden esperarse
los eventos adversos asociados con estos (Tabla 3 y 4). Para muchos de los eventos
adversos enlistados, no esta claro si estan relacionados con la sustancia activa, con la
amplia gama de otros medicamentos usados en el tratamiento de la infeccion por el VIH
0 si son resultado del proceso subyacente de la enfermedad.

Los eventos adversos identificados en un analisis de datos combinados de los
estudios clinicos en Fase 2b y en Fase 3 de los componentes individuales se enlistan
en la Tabla 3 a continuacion, clasificados segun los 6rganos y sistemas (MedDRA) y
segun la frecuencia. Las frecuencias se definen como muy comun (21/10), comun
(21/100, <1/10), poco comun (21/1,000, <1/100), rara (21/10,000, <1/1000) y muy rara
(<1/10,000), incluyendo reportes aislados.

Datos del Estudio Clinico

Los datos de seguridad clinica con DOVATO son limitados. Las reacciones adversas
observadas para la combinacién de dolutegravir y lamivudina en un andlisis de datos
agrupados de los estudios clinicos Fase 3 (GEMINI-1 y GEMINI-2) fueron generalmente
consistentes con los perfiles y con las severidades de las reacciones adversas de los
componentes individuales cuando se administraron con otros agentes antirretrovirales.
Solo se observé una reaccion adversa emergente del tratamiento con la combinacion
que no estaba enlistada en la informacion para prescribir de dolutegravir o lamivudina
[Trastornos del sistema nervioso: somnolencia; frecuencia comun]. En cuanto a la
severidad de las reacciones adversas, no hubo diferencia entre la combinacién y los
componentes individuales, para cualquiera de las reacciones adversas observadas. Las
reacciones adversas emergentes del tratamiento observadas en al menos el 2% de los
sujetos en cualquiera de los grupos de tratamiento del analisis combinado de los
estudios GEMINI-1 y GEMINI-2, fueron nduseas, cefalea, diarrea, insomnio y mareo.
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Tabla 5 Reacciones adversas asociadas con los componentes individuales
de DOVATO

Clase organo- | Frecuencia* Dolutegravir Lamivudina

sistema

Trastornos Poco comun neutropenia

sanguineos y del
sistema linfatico

anemia
trombocitopenia

Trastornos del | Poco comun Hipersensibilidad (ver
sistemainmune Advertencias y
Precauciones)
Sindrome de
reconstitucion inmune (ver
Advertencias y
Precauciones)
Trastornos Comun Ideacion suicida
psiquiatricos (particularmente en

pacientes con un historial
preexistente de depresion
o enfermedad psiquiatrica)

depresion
ansiedad
insomnio
suefios anormales
Poco comun Intento de suicidio
(particularmente en

pacientes con un historial
preexistente de depresion
o0 enfermedad psiquiatrica)

Trastornos del | Muy comin cefalea
sistema nervioso Comun mareo cefalea
Trastornos Muy comun nauseas
gastrointestinales diarrea
Comun vémito nauseas
flatulencias vémito
dolor abdominal | dolor abdominal
dolor abdominal superior | superior
malestar abdominal diarrea
Trastornos Poco comun hepatitis elevaciones
hepatobiliares transitorias en las
enzimas hepaticas
(AST, ALT)
Trastornos de la | Comun eritema eritema
piel y del tejido prurito
subcutaneo
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Clase organo- | Frecuencia* Dolutegravir Lamivudina
sistema
Trastornos Comun fatiga fatiga
generales y malestar
condiciones en el fiebre
sitio de
administracion

* Las frecuencias se asignan en funcidon de las frecuencias méximas observadas en los
estudios GEMINI agrupados o en los estudios con los componentes individuales.

Cambios en las quimicas de laboratorio

Se observaron aumentos en la creatinina sérica dentro de las primeras 4 semanas de
tratamiento con dolutegravir mas lamivudina, los cuales se mantuvieron estables
durante 48 semanas. Se observé un cambio medio desde la concentracion basal de
10.3 pmol/L (intervalo: -36.3 pmol/L a 55.7 pmol/L) después de 48 semanas de
tratamiento. Estos cambios no se consideran clinicamente relevantes ya que no
reflejan un cambio en la tasa de filtracién glomerular.

Se observaron pequefios incrementos en la bilirrubina total (sin ictericia clinica) con
dolutegravir mas lamivudina. Estos cambios no se consideran clinicamente relevantes
ya que probablemente reflejen la competencia entre dolutegravir y la bilirrubina no
conjugada por unavia de eliminacién comun (UGT1AL).

Durante la terapia con dolutegravir también se han reportado elevaciones
asintoméaticas de la creatina fosfoquinasa (CPK) asociadas principalmente con el
ejercicio.

Poblacién pediatrica
No existen datos de estudios clinicos con DOVATO en la poblacién pediétrica.

Datos poscomercializacion

Ademas de las reacciones adversas incluidas a partir de los datos de los estudios
clinicos, las reacciones adversas enlistadas en la Tabla 4 a continuacién han sido
identificadas durante el uso posterior a la aprobacién de dolutegravir y/o de lamivudina
€en uso con otros agentes antirretrovirales. Estos eventos se han incluidodebido a una
posible conexidn causal con dolutegravir y/o con a lamivudina.
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Tabla 6 Reacciones adversas basadas en la experiencia poscomercializacion
Clase 6rgano- Frecuencia Dolutegravir Lamivudina
sistema
Trastornos Muy rara aplasia pura de eritrocitos

sanguineos y del
sistema linfatico

Trastornos del Comun hiperlactatemia
metabolismo y ————

nutricién Rara acidosis lactica
Trastornos del Muy rara parestesia

sistema nervioso se han reportado casos de

neuropatia periférica, aunque
la relaciéon causal con el
tratamiento es incierta

Trastornos Rara Incrementos en la amilasa
gastrointestinales sérica

pancreatitis, aunque la
relacién causal con
lamivudina es incierta

Trastornos Rara insuficiencia
hepatobiliares hepéatica aguda?

Trastornos de la piel | Comun alopecia
y del tejido
subcutaneo

Trastornos musculo | Comun artralgia
esqueléticos y del trastornos musculares
tejido conectivo

Poco comun | artralgia

mialgia
Rara rabdomiolisis
Investigaciones Poco comun | aumento de
peso

! Acidosis lactica (ver Advertencias y Precauciones)

2 Se ha reportado insuficiencia hepatica aguda en un régimen que contiene dolutegravir. La
contribucién de dolutegravir en estos casos no esté clara.

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

Instituto N

dicamentos y Alimentos - Invima
Oficina Principal: Cr 8 ta e b B,
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 In " I .O

val de Vig

(1) 2948700 Instiuto Naconal ce Vigiancia de Medicamentos y Almentos.

www.invima.gov.co



La salud

es de todos

Interacciones:

Ya que DOVATO contiene dolutegravir y lamivudina, cualquier interaccién gue haya
sido identificada individualmente con estos agentes, puede ocurrir con DOVATO.
Debido a las diferentes vias metabdlicas y de eliminacion, no se esperan interacciones
farmacoldgicas clinicamente significativas entre dolutegravir y lamivudina.

Efecto de Dolutegravir y Lamivudina en la Farmacocinética de Otros Agentes

No se espera que dolutegravir afecte la farmacocinética de los medicamentos que son
sustratos de las enzimas citocromo P450, de la uridinadifosfato glucuronil transferasa
(UGT) de los transportadores glicoproteina-P (Pgp), de la proteina de resistencia al
cancer de mama (BCRP), de la bomba de exportacién de sales biliares (BSEP), del
polipéptido transportador de aniones organicos (OATP1B1), OATP1B3, del
transportador de cationes organicos (OCT1) y de la proteina asociada a la resistencia a
multiples medicamentos (MRP2) o MRPA4.

In vitro, dolutegravir no demostré una inhibicién directa, o demostré una inhibicién
débil (ICso> 50 pM) de las enzimas del citocromo P450 (CYP) 1A2, CYP2A6, CYP2BS6,
CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A, UGT1Al o UGT2B7, o de los
transportadores Pgp, BCRP, BSEP, OATP1B1, OATP1B3, OCT1, MRP2 0 MRP4. In vitro,
dolutegravir no indujo CYP1A2, CYP2B6 o CYP3A4. In vivo, dolutegravir no tuvo un
efecto sobre el midazolam, una sonda de CYP3A4. Con base en estos datos, no se
espera que dolutegravir afecte la farmacocinética de los medicamentos que son
sustratos de estas enzimas o transportadores (por ejemplo, la transcriptasa reversa y
los inhibidores de la proteasa, abacavir, zidovudina, maraviroc, analgésicos opioides,
antidepresivos, estatinas, antifiungicos azélicos, inhibidores de la bomba de protones,
agentes de disfuncion eréctil, aciclovir, valaciclovir, sitagliptina, adefovir).

En los estudios de interaccion farmacoldgica, dolutegravir no tuvo un efecto
clinicamente relevante en la farmacocinética de los siguientes: tenofovir, ritonavir,
metadona, efavirenz, lopinavir, atazanavir, darunavir, etravirina, fosamprenavir,
rilpivirina, boceprevir, telaprevir, daclatasvir y anticonceptivos orales que contienen
norgestimato y etinilestradiol.

In vitro, dolutegravir inhibi6 al transportador de cationes organicos renal 2 (OCT2) (ICso
= 1.93 uM), al transportador de extrusion de multiples farmacos y toxinas 1 (MATE1)
(ICs0 = 6.34 pM) y MATE2-K (ICso = 24.8 pM). Considerando la exposicién in vivo de
dolutegravir, éste tiene un bajo potencial para afectar el transporte de los sustratos de
MATEZ2-K in vivo. In vivo, dolutegravir incrementa las concentraciones plasmaticas de
medicamentos cuya excrecion depende de OCT2 o MATEL (dofetilida, pilsicainida o
metformina) (ver Tabla 1).
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In vitro, dolutegravir inhibié los transportadores renales basolaterales: OAT1 (ICso =
2.12 pM) y OAT3 (ICso = 1.97 uM). Sin embargo, dolutegravir no tuvo un efecto notable
en la farmacocinética in vivo de los sustratos del OAT, tenofovir y paraaminohipurato, y
por lo tanto tiene una baja propensidn a causar interacciones farmacoldgicas a través
de lainhibicion de los transportadores OAT.

Lamivudina no inhibe ni induce las enzimas CYP (tales como CYP3A4, CYP2C9 o
CYP2D6) y demuestra una inhibicion nula o débil de los transportadores de farmacos
OATP1B1, OATP1B3, BCRP y Pgp, OCT3, MATE1 o MATE2-K. Por lo tanto, no se espera
que lamivudina afecte las concentraciones plasmaticas de los medicamentos que son
sustratos de estas enzimas o transportadores.

Aunque lamivudina es un inhibidor de OCT1 y OCT2 in vitro, tiene un bajo potencial
para afectar las concentraciones plasmaticas de los sustratos de estos transportadores
a la dosis terapéutica (300 mg)/exposicion.

Efecto de Otros Agentes sobre la Farmacocinética de Dolutegravir y Lamivudina

Dolutegravir se elimina principalmente a través del metabolismo mediante UGT1AL.
Dolutegravir también es un sustrato de UGT1A3, UGT1A9, CYP3A4, Pgp y BCRP; por lo
tanto, los medicamentos que inducen estas enzimas o0 transportadores pueden
disminuir la concentracion plasméatica de dolutegravir y reducir su efecto terapéutico.
La administracion conjunta de dolutegravir y otros farmacos que inhiben UGT1Al,
UGT1A3, UGT1A9, CYP3A4 y/o Pgp puede aumentar la concentracién plasmatica de
dolutegravir (ver Tabla 1).

In vitro, dolutegravir no es un sustrato del polipéptido humano transportador de
aniones organicos 1B1 (OATP1B1), OATP1B3 u OCT1, por lo tanto, no se espera que
los farmacos que modulan exclusivamente a estos transportadores afecten la
concentracion plasmatica de dolutegravir.

Rifampicina, carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, la hierba de San Juan, etravirina
(sin inhibidores de la proteasa potenciados), efavirenz, nevirapina y tipranavir/ritonavir,
cada uno, redujeron significativamente las concentraciones plasmaticas de
dolutegravir y requieren un ajuste de la dosis de dolutegravir a 50 mg dos veces al dia.
Cuando se requiera un ajuste de la dosis debido a las interacciones farmacolégicas,
esta disponible una preparaciéon por separado de dolutegravir (TIVICAY). Se debe
administrar una dosis adicional de dolutegravir 50 mg (TIVICAY), aproximadamente 12
horas después de DOVATO. En estos casos, el médico debe consultar la informacion
de prescripcion del producto TIVICAY.
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La probabilidad de interacciones metabdlicas con lamivudina es baja, debido al
metabolismo limitado y a la unién a proteinas plasmaéticas, asi como a la eliminacién
casi completa por via renal. Lamivudina no se metaboliza significativamente por medio
de las enzimas CYP. Aunque lamivudina es un sustrato de BCRP y Pgp in vitro, es poco
probable que los inhibidores de estos transportadores de salida afecten la disposicion
de lamivudina debido a su alta biodisponibilidad. Lamivudina es, in vitro, un sustrato
de MATEL, MATE2-K y OCT2. Sin embargo, ha sido demostrado que trimetoprim (un
inhibidor de estos transportadores de medicamentos) incrementa las concentraciones
plasmaticas de lamivudina; el incremento resultante fue de tal magnitud que no se
recomienda un ajuste de la dosis, ya que no se espera que tenga significancia clinica.
Lamivudina es un sustrato del transportador de la recaptacién hepéatica OCT1. Como la
eliminacion hepética desempefia un papel menor en la depuracion de lamivudina, es
poco probable que las interacciones farmacoldgicas debidas a la inhibicion de OCT1
tengan significancia clinica.

En las Tablas 1 y 2 se presentan interacciones farmacoldgicas seleccionadas. Las
recomendaciones se basan, ya sea en los estudios de interaccién farmacolégica, o en
las interacciones previstas debido a la magnitud esperada de la interaccion y al
potencial de eventos adversos serios o pérdida de eficacia. No se espera que DOVATO
se administre concomitantemente con otros agentes antivirales contra el VIH-1; se
proporcionainformacion de referencia.

Tabla 7 Interacciones farmacologicas estudiadas con dolutegravir
Clase del farmaco Efecto sobre la Comentario clinico
concomitante: concentraciéon de

Nombre del farmaco dolutegravir o del farmaco

concomitante

Agentes antivirales contra el VIH-1

Inhibidor no- Dolutegravir 4 La etravirina sin inhibidores de la
nucledsido de la AUC Y 71% proteasa potenciados disminuy6é la
transcriptasa reversa: | Copa.x 4 52% concentracion plasmatica de
Etravirina (ETR) sin ctJ 88% dolutegravir. La dosis recomendada de
inhibidores de la dolutegravir es de 50 mg dos veces al
proteasa potenciados | ETR & dia para los pacientes que toman

etravirina sin inhibidores de proteasa
potenciados. Ya que DOVATO es una
tableta de dosis fija, se debe administrar
una dosis adicional de dolutegravir 50
mg (TIVICAY), aproximadamente 12
horas después de DOVATO. En este
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caso, el médico debe consultar la
informacion  de  prescripcion  del
producto TIVICAY.

Inhibidor de la
proteasa:
Lopinavir/ritonavir +
etravirina (LPV/RTV +
ETR)

Dolutegravir &
AUC T 11%
Crmax T 7%
ct T 28%

LPV &
RTV &

Lopinavir/ritonavir 'y etravirina no
alteraron la concentracién plasmatica de
dolutegravir a un grado clinicamente
relevante. No es necesario un ajuste de
la dosis.

Inhibidor de la
proteasa:
Darunavir/ritonavir +
etravirina (DRV/RTV +
ETR)

Dolutegravir +
AUC | 25%
Cmax ¥ 12%

Ct 4 36%

DRV &
RTV &

Darunavir/ritonavir 'y etravirina no
alteraron la concentracién plasmatica de
dolutegravir a un grado clinicamente
relevante. No es necesario un ajuste de
dosis.

Inhibidor no-
nucleésido de la
transcriptasa reversa:
Efavirenz (EFV)

Dolutegravir 4
AUC 4 57%
Crax ¥ 39%
Ctd 75%

EFV &

Efavirenz disminuyo las
concentraciones plasméticas de
dolutegravir. La dosis recomendada de
dolutegravir es de 50 mg dos veces al
dia cuando se coadministra con
efavirenz. Ya que DOVATO es una
tableta de dosis fijas, se debe
administrar una dosis adicional de
dolutegravir 50 mg (TIVICAY),
aproximadamente 12 horas después de
DOVATO. En este caso, el médico debe
consultar la informacion de prescripcion
del producto TIVICAY.

Inhibidor no
nucleésido de la
transcriptasa reversa:
Nevirapina

Dolutegravir 4

La coadministracién
tiene el potencial

concentracion plasmatica de
dolutegravir debido a la induccién
enzimatica y no ha sido estudiada. El
efecto de nevirapina en la exposicion a
dolutegravir es probablemente similar o
inferior al de efavirenz. La dosis
recomendada de dolutegravir es de 50
mg dos veces al dia cuando se
administra concomitantemente con

con nevirapina
de disminuir la
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nevirapina. Ya que DOVATO es una

tableta de dosis fijas, se debe
administrar una dosis adicional de
dolutegravir 50 mg (TIVICAY),

aproximadamente 12 horas después de
DOVATO. En este caso, el médico debe
consultar lainformacién de prescripcién
del producto TIVICAY.

Inhibidor de la Dolutegravir T Atazanavir incremento la concentracion
proteasa: AUC 1 91% plasmatica de dolutegravir. No es
Atazanavir (ATV) Cmax T 50% necesario un ajuste de la dosis.
Ct T 180%
ATV &
Inhibidor de la Dolutegravir T Atazanavir/ritonavir incremento la
proteasa: AUC T 62% concentracion plasmética de
Atazanavir/ritonavir Cmax T 34% dolutegravir. No es necesario un ajuste
(ATVIRTV) ct 1 121% de ladosis.
ATV &
RTV &
Inhibidor de la Dolutegravir 4 Tipranavir/ritonavir disminuye las
proteasa: AUC | 59% concentraciones de dolutegravir. La
Tipranavir/ritonavir Cax ¥ 47% dosis recomendada de dolutegravir es
(TPVIRTV) crl 76% de 50 mg dos veces al dia para los
pacientes que toman tipranavir/ritonavir.
TPV & Ya que DOVATO es una tableta de dosis
RTV & fijas, se debe administrar una dosis
adicional de dolutegravir 50 mg
(TIVICAY), aproximadamente 12 horas
después de DOVATO. En este caso, el
meédico debe consultar lainformacién de
prescripcion del producto TIVICAY.
Inhibidor de la Dolutegravir 4 Fosamprenavir/ritonavir disminuye las
proteasa: AUC J 35% concentraciones de dolutegravir, pero
Fosamprenavir/ Cax ¥ 24% con base en datos limitados, no resulto
. . 0 en una disminucién de la eficacia en los
ritonavir (FPV/RTV) Cod 49% estudios en Fase Ill. No es necesario un
FPV & ajuste de la dosis en pacientes que no
RTV & han sido previamente tratados con INI.
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Inhibidor de la Dolutegravir & Esta interacciéon no ha sido estudiada.
proteasa: Aunque nelfinavir es un inhibidor de
Nelfinavir CYP3A4, basado en datos de otros
inhibidores, no se espera un
incremento. NO es necesario un ajuste
de la dosis.
Inhibidor de la DTG & Lopinavir/ritonavir no altero la
proteasa: AUC { 4% concentracion plasmatica de
Lopinavir/ritonavir Crnax © dolutegravir a un grado clinicamente
(LPVIRTV) crd 6% relevante. No es necesario un ajuste de
la dosis.
LPV &
RTV &
Inhibidor de la Dolutegravir 4 Darunavir/ritonavir no altera la
proteasa: AUC | 22% concentracion plasmética de
Darunavir/ritonavir Cmax ¥ 11% dolutegravir a un grado clinicamente
(DRVIRTV) ctd 38% relevante. No es necesario un ajuste de
la dosis.
DRV &
RTV &

de la transcriptasa
reversa:
Tenofovir (TDF)

Inhibidor nucleésido

Dolutegravir <>

AUC &
Cumax ¥3%
Ct4 8%

Tenofovir &

Tenofovir no altera la concentracién
plasmética de dolutegravir a un grado
clinicamente relevante. No es necesario
un ajuste de la dosis.

AUC T 12%

Cmax T 9%

Ct 1T 19%
Otros Agentes
Dofetilida Dofetilida T La coadministracion de dolutegravir
S tiene el potencial de incrementar las
Pilsicainida Pilsicainida T

concentraciones plasméticas de
dofetilida o pilsicainida a través de la
inhibicion del transportador OCT2; la
coadministracién no ha sido estudiada.
La coadministracion de dofetilida o
pilsicainida con dolutegravir esta
contraindicada debido a la posible
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toxicidad potencialmente mortal
causada por la alta concentracion de
dofetilida o pilsicainida.

Carbamazepina Dolutegravir ¥ La administracion de carbamazepina
AUC { 49% disminuye la concentracién plasmatica
Cmax ¥ 33% de dolutegravir. La dosis recomendada
Cr 4 73% de dolutegravir es de 50 mg dos veces al

dia para los pacientes que toman
carbamazepina. Ya que DOVATO es una
tableta de dosis fijas, se debe
administrar una dosis adicional de
dolutegravir 50 mg (TIVICAY),
aproximadamente 12 horas después de
DOVATO. En este caso, el médico debe
consultar lainformacién de prescripcién
del producto TIVICAY.

Fenitoina Dolutegravir 4 La administracion concomitante con
estos inductores metabdlicos tiene el
potencial de disminuir la concentracion
plasmatica de dolutegravir debido a la
induccion enzimatica y no ha sido
Hierba de San Juan estudiada. El efecto de estos inductores
metabdlicos en la exposiciéon a
dolutegravir es probablemente similar a
la de carbamazepina. La dosis
recomendada de dolutegravir es de 50
mg dos veces al dia para los pacientes
que toman estos inductores
metabdlicos. Ya que DOVATO es una
tableta de dosis fijas, se debe
administrar una dosis adicional de
dolutegravir 50 mg (TIVICAY),
aproximadamente 12 horas después de
DOVATO. En este caso, el médico debe
consultar la informacion de prescripcion
del producto TIVICAY.

Fenobarbital

Oxcarbazepina Dolutegravir 4 Esta interaccion no ha sido estudiada.
Aungue es un inductor de CYP3A4, con
base en los datos de otros inductores,
no se espera una disminucion
clinicamente significativa de
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dolutegravir. No es necesario un ajuste

de la dosis.
Omeprazol Dolutegravir <> El omeprazol no altero las
concentraciones plasmaticas de

dolutegravir a un grado clinicamente
relevante. No es necesario un ajuste de

la dosis.
Antiacidos que Dolutegravir ¥ La administracion concomitante de
contienen cationes AUC | 74% antiacidos que contienen cationes
polivalentes (por Crmax ¥ 72% polivalentes disminuyé la concentracion
ejemplo, Mg, Al) Coa ¥ 74% plasmética de dolutegravir. Se

recomienda administrar DOVATO 2
horas antes o 6 horas después de tomar
productos antidcidos que contienen
cationes polivalentes.

Suplementos de Dolutegravir 4 Se recomienda administrar DOVATO 2
calcio AUC 4 39% horas antes o 6 horas después de tomar
Cmax ¥+ 37% productos que contengan calcio o,
Caa 4 39% alternativamente, administrarlo  con

alimentos.
Suplementos de Dolutegravir 4 Se recomienda administrar DOVATO 2
hierro AUC | 54% horas antes o 6 horas después de tomar
Cmax ¥ 57% productos que contengan hierro o,
Caa 4 56% alternativamente, administrarlo  con

alimentos.
Metformina Metformina T La coadministracion de dolutegravir
o incrementd la concentracion plasmatica
Cuando se co-administra de metformina. Se debe considerar un
con 50 mg de dolutegravir ajuste de la dosis de metformina cuando
QD: se inicia y se suspende la
Metformina administracion conjunta de DOVATO

con metformina, para mantener el

AUC T 79% L
control glucémico.

Cmax T 66%

Cuando se co-administra
con 50 mg de dolutegravir
BID:

Metformina
AUC T 145%
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Cmax T 111%

Rifampicina

Dolutegravir 4
AUC 4 54%
Cmax ¥ 43%
Ctd 72%

Rifampicina disminuyé la concentracién
plasmatica de dolutegravir. La dosis
recomendada de dolutegravir es de 50
mg dos veces al dia para los pacientes
que toman rifampicina. Ya que DOVATO
es una tableta de dosis fijas, se debe
administrar una dosis adicional de
dolutegravir 50 mg (TIVICAY),
aproximadamente 12 horas después de
DOVATO. En este caso, el médico debe
consultar la informacion de prescripcion
del producto TIVICAY.

Anticonceptivos
orales

Efecto de dolutegravir:

Dolutegravir no alteré las
concentraciones plasmaticas de

o ) EE & etinilestradiol y de norelgestromina a un
(Etinilestradiol (EE)y | AUC 1 3% grado clinicamente relevante. No es
norelgestromina Crnax ¥ 1% necesario un ajuste de la dosis de los
(NGMN)) ct T 2% anticonceptivos orales cuando se

Efecto de dolutegravir: administran conjuntamente con
’ DOVATO.
NGMN &
AUC 4 2%
Cmax ¥ 11%
Ctd 7%
Metadona Efecto de dolutegravir: Dolutegravir no cambié las
concentraciones plasmaticas de la
Metadona < metadona a un grado clinicamente
AUC { 2% relevante. No es necesario un ajuste de
Ciax © 0% la dosis de metadona cuando se
Cti 1% administra conjuntamente con DOVATO.
Daclatasvir Dolutegravir <> Daclatasvir no alter6 la concentracion
AUC 1 33% plasmatica de dolutegravir a un grado
Cmax T 29% clinicamente relevante. Dolutegravir no
ct 1 45% alteré la concentracion plasmatica del

Daclatasvir <

daclatasvir. No es necesario un ajuste
de ladosis.

Abreviaturas: T = Incrementa; { = disminuye; & = sin
curva de la concentracién versus el tiempo;

cambio significativo; AUC = &rea bajo la

Cmax = maxima concentracién observada,
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Cr=concentracién al final del intervalo de la dosis, C24 = concentracion plasmética después de

24 horas.

Tabla 8

Interacciones Farmacoldgicas estudiadas con lamivudina

Clase del farmaco
concomitante:
Nombre del farmaco

Efecto sobre la
concentraciéon de
lamivudina o del farmaco
concomitante

Comentario clinico

Trimetoprim/

sulfametoxazol (Co-
trimoxazol)

(160 mg/800 mg una
vez al dia durante 5
dias/dosis Unica de
300 mg)

Lamivudina: AUC T40%
Trimetoprim: AUC &

Sulfametoxazol: AUC <&

A menos que el paciente presente
insuficiencia renal, no es necesario un
ajuste de la dosis de lamivudina (ver
Posologia y Administracion).
Lamivudina no tiene ningln efecto en la
farmacocinética de trimetoprim o de
sulfametoxazol. ElI efecto de la
administracion conjunta de lamivudina
con dosis méas altas de cotrimoxazol
usado para el tratamiento de la
neumonia por Pneumocystis jiroveci y la
toxoplasmosis, no ha sido estudiado.
DOVATO no se recomienda para sujetos
con CICr de <50 mL/min.

Emtricitabina

Lamivudina puede inhibir la
fosforilacion intracelular de
emtricitabina cuando los dos
medicamentos se usan
simultaneamente. Ademas, el

mecanismo de resistencia viral tanto
para lamivudina como para emtricitabina
estd mediado por la mutacién del mismo
gen de transcriptasa reversa viral
(M184V) vy, por lo tanto, la eficacia
terapéutica de estos medicamentos en
terapia combinada puede ser limitada.
No se recomienda el uso de lamivudina
en combinacion con emtricitabina o en
combinaciones de dosis fijas que
contengan emtricitabina.
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Otros Agentes

Solucién de Sorbitol Dosis Unica de 300 mg de Cuando sea posible, evite la
(3.29,10.2g, 13.49g) solucién oral de lamivudina | coadministracion crénica de
medicamentos que contienen sorbitol
con lamivudina. Considere un monitoreo
AUC | 14%:; 32%; 36% mas frecuente de la carga viral del VIH-1
cuando no se pueda evitar la
coadministracién cronica.

Lamivudina:

Cmax ¥ 28%: 52%, 55%.

Abreviaturas: T = Incrementa; 4 = Disminuye; < = sin cambio significativo; AUC = &area bajo la
curva de la concentracidn versus el tiempo; Cmax = maxima concentracion observada

Via de administracion: Oral
Dosificacion y Grupo etario:
Dosis y Administracién

La terapia con DOVATO solo debe ser iniciada por un médico experimentado en el
manejo de la infeccién por el VIH.

DOVATO puede tomarse con o sin alimentos.

DOVATO es una tableta de dosis fija y no debe prescribirse a pacientes que requieran
ajustes de la dosis, como aquellos con una depuracion de creatinina menor de 50
mL/min.

Esta disponible una preparacién por separado de dolutegravir (TIVICAY) cuando se
requiere un ajuste de dosis debido a interacciones farmacoldgicas.

No se recomienda el uso de DOVATO en pacientes con resistencia a los inhibidores de
la integrasa. En este caso, el médico debe consultar la informacion del producto
TIVICAY.

Adultos
La dosis recomendada de DOVATO en adultos que pesen por lo menos 40 kg es de una
tableta una vez al dia.

Nifios y Adolescentes

Actualmente, DOVATO no esta recomendado para el tratamiento de nifios y
adolescentes menores de 18 afios de edad ya que no se puede realizar el ajuste de
dosis necesario. Por el momento, no existen datos clinicos disponibles para esta
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combinacién. Los médicos deben consultar la informacién para prescribir de cada
producto individual: dolutegravir y lamivudina.

Adultos mayores

Existen datos limitados disponibles con respecto al uso de dolutegravir y lamivudina
en los pacientes de 65 afios y mayores. Sin embargo, no existe evidencia de que los
pacientes adultos mayores requieran una dosis distinta en comparacién con los
pacientes adultos més jovenes. Al tratar pacientes adultos mayores, debe tomarse en
cuenta la mayor frecuencia de la disminucién de la funcién hepética y renal, anomalias
hematoldgicas, uso de productos medicinales, o enfermedades concomitantes.

Insuficiencia renal

Si bien no es necesario ajustar la dosis de dolutegravir en pacientes con insuficiencia
renal, se requiere una disminucién de la dosis de lamivudina debido a una menor
depuracién. Por lo tanto, no se recomienda el uso de DOVATO en pacientes con una
depuracién de creatinina inferior a 50 mL/min.

Insuficiencia hepatica

No se requiere un ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia hepatica leve o
moderada (grado A o B de Child-Pugh). No existen datos disponibles para dolutegravir
en pacientes con insuficiencia hepéatica severa (grado C de Child-Pugh).

Condicién de venta: Venta con formula médica

Norma Farmacolégica: 4.1.3.0.N30
Dolutegravir + 300 mg de Lamivudina tableta 50 mg

Adicionalmente, el inserto y la informacién para prescribir deben presentarse junto con
la solicitud del registro sanitario ajustados a las indicaciones, precauciones y
advertencias del presente concepto.

Los reportes e informes de Farmacovigilancia deben presentarse a la Direccion de
Medicamentos y Productos Biol6gicos — Grupo Farmacovigilancia, con la periodicidad
establecida en la Resolucién N° 2004009455 del 28 de mayo de 2004.

3.1.4.2. TRAMADOL + METOCLOPRAMIDA

Expediente : 20153924

Radicado : 20181230326 / 20191075527

Fecha . 24/04/2019

Interesado . Laboratorios Franco Colombiano Lafrancol S.A.S.
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Composicion:
- Cada tableta contiene 50 mg de Tramadol + 10 mg de Metoclopramida
- Cada tableta contiene 25 mg de Tramadol + 10 mg de Metoclopramida

Forma farmacéutica: Tableta
Indicaciones:

e Tratamiento del dolor agudo y crénico de intensidad moderada a severa.
e Prevencion de nauseas y vémito derivados del consumo de tramadol.

Contraindicaciones:

e Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del producto.

e En caso de presentar intoxicacibn aguda por alcohol, hipnéticos, narcoéticos,
analgésicos de accién central, opioides u otros medicamentos psicotrépicos.

e Hemorragia del tracto gastrointestinal (TGI).

e Obstruccién mecanica o perforacion del TGI.

e Feocromocitoma por riesgo de crisis hipertensiva secundaria a aumento en la
liberacion de catecolaminas.

¢ Antecedentes de discinesia tardia inducida por metoclopramida o neurolépticos.

e Epilepsia o en compafia de farmacos capaces de inducir sintomas extrapiramidales.

Precauciones y advertencias:
Con respecto a tramadol:

e En pacientes con falla renal existe disminucién de la tasa y extension de excrecién de
tramadol y su metabolito activo, M1, razén por la cual se debera ajustar la dosis a esta
condicion.

e En pacientes con falla hepatica hay una reduccién del metabolismo de tramadol y M1,
resultando en aumento del area bajo la curva (ABC - AUC) de tramadol, ademas de
prolongacién de la vida media de éste y su metabolito activo, M1. También se debera
ajustar la dosis.

¢ No se evidenci6 alteracion en los niveles plasmaticos ni vida media del medicamento
en pacientes con edad entre 65-75 afios. En individuos mayores de 75 afios hay un
aumento en el Cmax y la vida media (7 horas versus 6 horas).

e En estudio post mercadeo se ha reportado aumento del riesgo de convulsion en
pacientes que reciben dosis superiores a las indicadas. El riesgo aumenta con la
administracion concomitante de inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
antidepresivos triciclicos, opioides, inhibidores de la MAO y neurolépticos. También se
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ve aumentado en pacientes con epilepsia, historia de convulsion o pacientes con
factores de riesgo para presentar convulsiones como trauma craneoencefélico,
desordenes metabdlicos, abstinencia al alcohol o drogas, infeccion del SNC.

e En algunos casos aislados se ha reportado sindrome serotoninérgico (confusion,
agitaciéon, fiebre, sudoracién, ataxia, hiperreflexia, mioclonos y diarrea) con la
asociacion de tramadol con otros medicamentos como los antidepresivos inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina. La suspensién de los medicamentos
serotoninérgicos se acompafia de una rapida mejoria.

e Rara vez se han presentado casos de anafilaxis. Suele ocurrir tras la administracion de
la primera dosis. Otras reacciones alérgicas reportadas incluyen prurito, urticaria,
broncoespasmo, angioedema, necrdlisis toxica epidérmica y sindrome de Stevens-
Johnson.

e Se debe administrar con precaucion a pacientes con riesgo de depresion respiratoria,
situacion que es potenciada con la administracion concomitante de alcohol o
anestésicos. En caso tal de presentarse, debera ser manejada como un caso de
sobredosis. En caso de utilizar naloxeno, se debera tener maxima precaucion para
prevenir la incidencia de convulsiones.

e La interaccion con agentes depresivos del SNC aumento el riesgo de depresion
respiratoria y del SNC, por lo cual se debera administrar sélo en caso de ser
verdaderamente necesario, con extrema precaucion.

e En pacientes con aumento de la presion intracraneal, la administracion de tramadol
puede inducir depresion respiratoria secundaria a aumento en la retencion de CO2 y/o
elevacion de la presién del LCR.

e Con la suspensién abrupta del tratamiento puede presentarse efecto rebote,
caracterizado por insomnio y ansiedad principalmente, siendo sintomas secundarios el
rigor, dolor, nauseas, temblor, diarrea, sintomas respiratorios superiores, piloereccion
y rara vez alucinaciones. Otros sintomas menos comunes han sido reportados: ataque
de péanico, ansiedad severa y parestesias.

e Puede inducir dependencia fisica y psiquica del tipo morfina. Ha demostrado reiniciar
dependencia en pacientes con dependencia a opioides previa.

o Puede complicar la evaluacién, enmascarando de procesos abdominales agudos.

e El uso ambulatorio tanto de tramadol como de metoclopramida puede llegar a tener
efecto incapacitante sobre las habilidades mentales o fisicas requeridas para la
realizacion de tareas peligrosas como la operacion de maquinaria o la conduccién de
vehiculos motorizados.

e Este principio puede ser excretado en la leche materna, razén por la cual debe
suspender su uso durante este periodo de tiempo.

Con respecto a metoclopramida:
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e Se ha observado depresion mental en pacientes con o sin antecedentes, los sintomas
van de leves a severos, con ideacion suicida hasta suicidio. Administrar con
precaucion a pacientes con historia de depresion y solo si los beneficios superan el
riesgo.

e Sintomas extrapiramidales manifestados como reacciones disténicas agudas ocurren
aproximadamente en 1 de 500 pacientes tratados con la dosis usual de 30-40 mg.
Suelen verse dentro de las primeras 24 a 48 horas tras la administracion del principio.
Su incidencia es mayor en pacientes pediatricos y adultos menores de 30 afios.
Incluye movimientos involuntarios de las extremidades, muecas faciales, torticolis,
crisis oculogiras, protrusion ritmica de la lengua, discurso tipo bulbar, trismus,
reacciones distonicas similares al tétano. Si ocurren estos sintomas se debera aplicar
una inyecciéon de 50 mg de difenhidramina IM.

e Disquinesia tardia: es un desorden desfigurante, potencialmente irreversible,
caracterizado por movimientos involuntarios faciales, de la lengua y de las
extremidades. El riesgo aumenta con la duracion del tratamiento y la acumulacion de
la dosis. Un estudio demostré que esta anomalia incidia principalmente en personas
que llevaran mas de 12 semanas recibiendo metoclopramida.

e Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM): Escasos reportes de sintomas complejos
potencialmente fatales referido como SNM se han asociado a metoclopramida.
Manifestaciones clinicas incluyen hipertermia, rigidez muscular, conciencia alterada,
evidencia de inestabilidad autonémica (pulso o tensién arterial irregular, diaforesis,
arritmia cardiaca). El manejo incluye suspension inmediata del tratamiento, monitoreo
y manejo intensivo de la sintomatologia y manejo de problemas médicos serios
concomitantes.

e En pacientes hipertensos se ha demostrado aumento en la liberacién de
catecolaminas, por lo cual deberd ser utilizado con precaucién en esta poblacion.

e Al producir un aumento transitorio en las concentraciones plasmaticas de aldosterona,
ciertos pacientes, especialmente aquellos con cirrosis o falla cardiaca congestiva,
tiene riesgo de desarrollar retencion de fluidos y sobrecarga de volumen.

Reacciones adversas:

e Diaforesis (en particular cuando la administracion intravenosa es demasiado rapida)

e SNC: cansancio, mareo, somnolencia, fatiga. Menos frecuentemente ocurre insomnio,
cefalea, confusion o depresion mental con ideacion suicida. Rara vez se han reportado
alucinaciones.

e Reaccion extrapiramidal: reacciones distonicas agudas ocurren en aproximadamente
0.2% de los pacientes tratados con 30-40 mg diarios de metoclopramida. Incluye
movimiento involuntario de las extremidades, muecas faciales, torticolis, crisis
oculégiras, protrusion ritmica de la lengua, discurso tipo bulbar, trismus, reacciones
distonicas similares al tétano y rara vez estridor o disnea posiblemente por
laringoespasmo.
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e Sintomas tipo parkinsoniano: bradiquinesia, tremor, rigidez en rueda dentada, facies
tipo mascara.

e Disquinesia tardia esté caracterizada por movimientos involuntarios de la lengua, cara,
boca o mandibula, y a veces movimientos involuntarios del tronco y/o extremidades.

e Sindrome neuroléptico maligno: rara ocurrencia.

e Discinecias tardias

e Trastornos endocrinos: galactorrea, amenorrea, ginecomastia, impotencia secundaria
a hiperprolactinemia. Retencion de liquidos secundaria a aumento de la aldosterona.

e Cardiovascular: hipotension, hipertension, taquicardia supraventricular, bradicardia,
retencion de liquidos, falla cardiaca aguda congestiva, posible bloqueo AV.

e Gl nduseas y trastornos intestinales, principalmente diarrea.

e Hepatico: rara hepatotoxicidad caracterizada por ictericia y trastornos en los
paraclinicos.

e Renal: incontinencia, aumento de la frecuencia diurética

e Hematolbgicos: pocos casos de neutropenia, leucopenia, agranulocitosis.

e Reacciones alérgicas: pocos casos de rash, urticaria, broncoespasmo, sobretodo en
pacientes con historia de asma.

Interacciones:

o Efectos sedativos aditivos, tanto de tramadol como metoclopramida, pueden ocurrir
con el consumo concomitante de alcohol, sedativo, hipnético o tranquilizante.

e Existe riesgo de disminucién del efecto del tramadol de administrarse en compafiia de
amiodarona, bupropion, celecoxib, deferasirox, difenhidramina, enzalutamida,
terbinafina, ticlopidina, tioridazina, sulfadoxina + pirimetamina, inhibidores de
CYP2D6, lidocaina, miconazol, ranolazina.

e El ketoconazol y la eritromicina, inhibidores de la enzima citocromo-oxidasa CYP3A4,
pueden inhibir el metabolismo de Tramadol Clorhidrato (por la via de la N-
desmetilacidn) y probablemente del metabolito activo O-desmetil-tramadol.

o Posible potenciacion del efecto neuroexcitatorio de tramadol al interactuar con
amtriptilina, antidepresivos triciclicos, citalopram, clomipramina, doxepina,
escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, furazolidona, IMAQO, imipramina, inhibidores de
la recaptacion de serotonina, procarbazina, sertralina, tranilcipromina, trimipramina,
rasagilina.

e Riesgo de neurotoxicidad al ser administrado concomitantemente con linezolid,
moclobemida, nortriptilina, paroxetina.

e Hay posible aumento de las concentraciones de tramadol al entrar en contacto con
dasatinib.

e Su metabolismo se ve aumento por parte de inductores de CYP3A4, mientras que por
parte de sus inhibidores se ve disminuido.

¢ La administracién concomitante de tramadol y oxicodona potencia la depresién sobre

el SNC, riesgo de depresion respiratoria, hipotension y sedacion profunda.
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¢ Junto a pinaverio bromuro aumenta la disminucién de la motilidad intestinal.

¢ No se debe combinar con inhibidores de la monoamino oxidasa, como la iproniazida o
selegilina debido a que puede presentarse el sindrome serotoninérgico (diarrea,
taquicardia, sudoracion, temblor, confusién e incluso coma). Lo mismo ocurre en el
caso de combinar con sibutramina y dapoxetina.

e Se deben dejar transcurrir 15 dias antes de iniciar la terapia con tramadol cuando se
han usado inhibidores de la monoamino oxidasa no selectivos. Cuando se han usado
inhibidores de la monoamino oxidasa selectivos, se debe esperar como minimo 24
horas antes del tratamiento con tramadol.

e La buprenorfina, nalbufina, pentazocina (agonistas- antagonistas opioides o agonistas
parciales) porque pueden disminuir el efecto analgésico por un efecto competitivo
sobre los receptores, con riesgo de sindrome de abstinencia.

e Con cumarinicos se ha reportado un aumento del efecto anticoagulante.

e La asociacion con otros antiinflamatorios no esteroides puede potenciar los efectos
terapéuticos pero también los toxicos.

e En caso de interaccion de tramadol con vilazodona, existe un potencial aumento de los
efectos adversos/toxicos de uno o ambos farmacos.

e La carbamazepina reduce el efecto analgésico del tramadol al aumentar su
metabolismo, ademas aumenta el riesgo de convulsion.

e La quinidina inhibe la enzima CYP2D6, encargada de metabolizar tramadol hacia M1,
resultando en concentracion de tramadol aumentada y de M1 reducida.

e Los anticolinérgicos y narcéticos analgésicos pueden contrarrestar el efecto de
metoclorpamida sobre la motilidad gastrointestinal.

e Metoclopramida se debe administrar con precaucion en pacientes con IMAO
conociendo que puede haber un aumento en la liberacion de catecolaminas en
pacientes con hipertension esencial.

e Un estudio en voluntarios sanos evalu6 el efecto de la induccion enzimatica con
rifampicina 600 mg dia durante cinco dias sobre la farmacocinética y farmacodinamia
de tramadol oral 100 mg e IV 50 mg. La rifampicina disminuye significativamente la
exposicion a tramadol y M1 en un aproximado de 43-59% tras ambas formas de
administracion, aumenta la eliminacion de tramadol IV en un 67%, y disminuye la
biodisponibilidad de tramadol oral de 66% a 49%.

Via de administracién: Oral
Dosificacion y Grupo etario:
Administracién y Posologia:

La pauta de administracion de Tramadol 50mg/Metoclopramida 10mg y Tramadol 25
mg/Metoclopramida 10 mg oral es una tableta cada 8 horas.
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Se debe ingerir la tableta entera.

No se recomienda ingerir mas de 4 tabletas en un mismo dia, ni continuar el tratamiento por
mas de 4 semanas.

Grupo etario: Mujeres y hombres mayores de 14 afios.
Condicion de venta: Venta con formula médica

Solicitud: El interesado presenta a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora respuesta al Auto No. 2019002403 emitido mediante Acta No. 04 de 2019 numerla
3.1.4.2, con el fin de continuar con la aprobacién de los siguientes puntos para el producto de
la referencia:

- Evaluacion farmacoldgica de la nueva asociacion

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora ratifica el concepto del Acta No. 04 de 2019
SEM, numeral 3.1.4.2., por cuanto no encuentra elementos que controviertan lo
sefialado por la Sala.

La Sala considera que para el manejo del dolor agudo es innecesario el uso de un
producto de asociacidon a dosis fija, puesto que en estas circunstancias la adherencia
al tratamiento no es un problema.

El interesado no aporta informacidén con la asociacién del producto de la referencia de
la forma farmacéutica en las indicaciones solicitadas.

El Unico estudio adicional es el de Kim Hoon Choo 2018, en el que se compara la
administracién de una dosis Unica de metoclopramida intravenosa versus placebo en
pacientes que reciben tramadol intravenoso para el manejo de dolor agudo postrauma,
estudio que no soporta la utilidad del producto de la referencia en las indicaciones
solicitadas, puesto que no corresponde a la forma farmacéutica solicitada por el
interesado, es dosis Unica y porque en mas del 90% de los pacientes no se observa
nauseas y/o vémitos independientemente del tratamiento, lo que permite deducir que
parece mas conveniente administrar metoclopramida a quienes lo necesiten e
individualizar la dosis de tramadol.

La Sala ratifica que la informacion aportada permite concluir que los pacientes que
reciben la asociacion presentan menos nauseas y vomitos pero mas sedacion, por lo
tanto no se justifica la asociacion a dosis fijas frente al uso individual de los principios
activos con base en las necesidades del paciente y el criterio del médico. Otra
informacién allegada por el interesado se refiere a los efectos analgésicos de tramadol
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y antieméticos de metoclopramida, efectos sobre los cuales la sala no tiene ninguna
duda.

3.1.4.3. CITRATO DE CALCIO 1500MG (315MG Ca) / MAGNESIO 60MG /
VITAMINA D3 SECA 800 Ul TABLETAS RECUBIERTAS

Expediente  : 20153999

Radicado : 20181231631 /20191077033
Fecha . 25/04/2019

Interesado . Farma de Colombia S.A.S.

Composicion:
Cada tableta contiene 1500 mg de Citrato de calcio equivalente a 315 mg de Ca + 60 mg de
Magnesio como 6xido de Magnesio + 800 Ul de Vitamina D3 seca.

Forma farmacéutica: Tableta

Indicaciones:

El producto estd compuesto por Citrato de Calcio, Magnesio y Vitamina D3, esta indicado
como suplemento de calcio, magnesio y vitamina D, cuando la ingesta es inadecuada en
adultos o cuando los requerimientos son mayores. Prevencion y tratamiento de la
osteoporosis. Tratamiento de estados de deficiencia de calcio, y/o Magnesio y/o vitamina D,
demostrando eficacia y seguridad en el tratamiento de estas patologias. El magnesio
interviene en el transporte activo del calcio (absorcion), gracias a una bomba célcica
dependiente de magnesio (ATPasa Ca/Mg). Gracias a esta enzima (ATPasa) gran parte del
magnesio filtrado a nivel renal (>95%) es reabsorbido, minimizando su pérdida e igualmente,
interviene en el funcionamiento de los osteoblastos.

El Mg es un mineral estabilizador de membranas celulares, interviene en la conduccion
neuromuscular, favorece la relajacion muscular. Su papel terapéutico es de gran importancia
en el remodelado 6seo.

Contraindicaciones:

Alergia a los componentes de la férmula, hipercalcemia, hipofosfatemia, insuficiencia renal
cronica terminal, litiasis renal activa.

Precauciones y advertencias:
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Una adecuada ingesta de calcio es necesaria, para la respuesta clinica a la terapia con
vitamina D. La hipersensibilidad a la vitamina D puede ser un factor etiolégico en nifios con
hipercalcemia idiopatica, en estos casos la vitamina D debe ser estrictamente restringida.

Reacciones adversas:

Efectos adversos: La hipervitaminosis D puede presentar efectos en diferentes érganos: -)
Renal: poliuria, polidipsia, hipercalciuria, nefrocalcinosis. -) Tejidos blandos: calcificacién
diseminada. -) Gastro-intestinal: Nauseas, anorexia, constipacion. Metabdlico: Anemia,
acidosis leve, pérdida de peso.

Interacciones:

Los aceites minerales interfieren con la absorcion de las vitaminas liposolubles, incluyendo la
vitamina D. La administracion de diuréticos tiazidicos a pacientes con hipoparatiroidismo que
reciben concomitantemente vitamina D, puede causar hipercalcemia

Via de administracion: Oral

Dosificacion y Grupo etario:
1- 2 tabletas al dia. No hay restriccion de grupo etario.

Condicién de venta: Venta libre

Solicitud: El interesado presenta a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisiéon
Revisora respuesta al Auto No. 2019002977 emitido mediente Acta No. 04 de 2019, numeral
3.1.4.6, con el fin de continuar con la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de
la referencia:

- Evaluacién farmacologica de la nueva asociacion

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada y dado que el interesado presento
respuesta satisfactoria al concepto del Acta No. 04 de 2019 SEM, numeral 3.1.4.6 en
cuanto a la afirmacién, la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision Revisora
recomienda aprobar la evaluacion farmacoldgica para el producto de la referencia
Unicamente con las siguientes indicaciones:

Composicion:
Cada tableta contiene 1500 mg de Citrato de calcio equivalente a 315 mg de Ca + 60 mg
de Magnesio como 6xido de Magnesio + 800 Ul de Vitamina D3 seca.

Forma farmacéutica: Tableta
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Indicaciones: Prevencion y tratamiento de la osteoporosis.

Contraindicaciones:

Alergia a los componentes de la formula, hipercalcemia, hipofosfatemia, insuficiencia
renal cronica terminal, litiasis renal activa.

Precauciones y advertencias:

Una adecuada ingesta de calcio es necesaria, para la respuesta clinica a la terapia con
vitamina D. La hipersensibilidad a la vitamina D puede ser un factor etiolégico en nifios
con hipercalcemia idiopética, en estos casos la vitamina D debe ser estrictamente
restringida.

Reacciones adversas:

Efectos adversos: La hipervitaminosis D puede presentar efectos en diferentes
6rganos: -) Renal: poliuria, polidipsia, hipercalciuria, nefrocalcinosis. -) Tejidos
blandos: calcificacion diseminada. -) Gastro-intestinal: Nauseas, anorexia,
constipacién. Metabdlico: Anemia, acidosis leve, pérdida de peso.

Interacciones:

Los aceites minerales interfieren con la absorcion de las vitaminas liposolubles,
incluyendo la vitamina D. La administracién de diuréticos tiazidicos a pacientes con
hipoparatiroidismo que reciben concomitantemente vitamina D, puede causar
hipercalcemia

Via de administracion: Oral

Dosificacion y Grupo etario:
1- 2 tabletas al dia. No hay restriccion de grupo etario.

Condicion de venta: Venta con formula médica

Norma farmacoldgica: 8.2.6.0.N20
Citrato de calcio 1500 mg equivalente de a 315 mg de Ca + Magnesio 60 mg como 6xido
de Magnesio + 800 Ul de Vitamina D3 seca. Tableta

Los reportes e informes de Farmacovigilancia deben presentarse a la Direccion de
Medicamentos y Productos Biol6gicos — Grupo Farmacovigilancia, con la periodicidad
establecida en la Resolucion N° 2004009455 del 28 de mayo de 2004.
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3.1.4.4. NAPROXENO + TIZANIDINA

Expediente  : 20153931

Radicado : 20181230368 / 20191074394

Fecha . 23/04/2019

Interesado . Laboratorios Franco Colombiano Lafrancol S.A.S.

Composicion:

- Cada tableta contiene 250 mg de Naproxeno + 2 mg de Tizanidina
- Cada tableta contiene 500 mg de Naproxeno + 2 mg de Tizanidina

Forma farmacéutica: Tableta
Indicaciones:

- Tratamiento del dolor agudo.

- Espasmos musculares dolorosos relacionados con trastornos de la columna vertebral
0 que se producen tras intervenciones quirurgicas.

- Espasticidad secundaria a trastornos neurolégicos, tales como esclerosis multiple,
mielopatia croénica, trastornos degenerativos de la médula espinal, accidentes
cerebrovasculares y paralisis cerebral.

- Manejo de los signos y sintomas de la Artritis Reumatoide, Osteoartritis, Espondilitis
Anquilosante, Artritis Juvenil, tendinitis, bursitis, Gota aguda Y dismenorrea.

Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del producto.

- Hipersensibilidad a la Aspirina y otros AINE.

- Administracion concomitante con fuertes inhibidores de CYP1A2 (Citocromo P450
1A2) como fluvoxamina o ciprofloxacino.

- Administrar con especial precaucion en pacientes con insuficiencia renal o hepatica.

- Manejo del dolor peri-operatorio tras cirugia de bypass coronario.

- Embarazo, sobre todo durante el tercer trimestre.

- Lactancia materna.

Precauciones y advertencias:

Con el uso de Tizanidina, un agonista alfa 2 adrenérgico, es importante tener en
consideracion las siguientes situaciones:
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- Hipotension: al ser un alfa 2 adrenérgico puede inducir disminucién de la presion
arterial, que ademas suele asociarse a bradicardia, hipotension ortostatica, mareo y
raramente sincope. Se debe advertir a los pacientes respecto a la realizacion de
cambios bruscos de posicién supina a bipedestacién, ademas de tener especial
cuidado en aquellos con concomitante manejo antihipertensivo a expensas de
agonistas alfa 2 adrenérgicos.

- Lesion hepatica: ocasionalmente puede producir lesion hepatocelular, por lo cual es
recomendable realizar control de las enzimas hepéticas al menos durante los primeros
seis meses. En caso de presenciarse y persistir en el tiempo alguna anormalidad en el
resultado de los paraclinicos, la suspension del principio activo sera suficiente para su
resolucion.

- Pacientes Embarazadas: No se han realizado estudios en mujeres embarazadas y a
pesar de estudios preclinicos favorables, se aconseja administrarla solo en caso que
sea estrictamente necesario. Por otro lado, se desconoce si se excreta en la leche
materna, no obstante es lo esperado debido a su composicion liposoluble.

- Manejo de vehiculos y maquinaria: debido a su capacidad para inducir mareo y
somnolencia, aunque sea en un porcentaje muy bajo de los pacientes a dosis de 2 mg,
es recomendable que el paciente se abstenga de realizar estas actividades.

- Oftros trastornos del sistema nervioso: Se han reportado episodios de alucinaciones
visuales en el 3% de los pacientes que usan Tizanidina, no obstante se ha visto
principalmente relacionado con dosis altas.

- Sindrome de retirada: Se ha observado hipotension de rebote y taquicardia tras la
interrupcién subita de Tizanidina cuando esta se venia utilizando de manera crénica
y/o concomitante con antihipertensivos. Su interrupcién se debe realizar de manera
gradual.

- En caso de Insuficiencia renal: utilizar con precaucién en pacientes con depuracion de
creatinina menor a 25mL/min, ya que la eliminacion de la Tizanidina se veria
disminuida en un 50%.

- Pacientes que toman anticonceptivos orales (ACO): Se debe utilizar con precaucion ya
gue la depuracion de la Tizanidina se puede ver reducida en aproximadamente un
50%.

- No se recomienda el uso concomitante de Tizanidina con medicamentos inhibidores
de CYP1A2.

- Sobredosis: Estudios de vigilancia han revelado la existencia de un total de 18 casos
de sobredosis, de los cuales 5 cursaron con fatalidad y en al menos tres hubo un
depresor de sistema nervioso incluido. La mayoria de los casos cursaban con
depresion del sistema nervioso (somnolencia, estupor, coma), depresion
cardiovascular (bradicardia, hipotensién) y depresion de la funcion respiratoria (falla o
depresion respiratoria). Se recomienda la administracién de carbén activado a dosis
elevadas con el fin de forzar la diuresis y de esta manera lograr eliminar el principio
activo. El tratamiento posterior debera ser sintomatico.
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En cuanto al uso de Naproxeno sédico, un AINE no selectivo, es importante tener en cuenta
las siguientes situaciones al momento de prescribir el medicamento y analizar los eventos
adversos asociados:

- Sistema Cardiovascular: Puede ser posible que induzca hipertensién de novo o
empeoramiento de ésta, lo que condiciona el riesgo de eventos cardiovasculares. Se
debe utilizar con precaucién en estos pacientes, monitorizando periédicamente la
tension arterial.

- Falla cardiaca congestiva y edema: En pacientes consumiendo AINE se ha observado
retencion de liquidos y edema, por lo cual se debe tener cuidado al prescribirlo en
pacientes con falla cardiaca congestiva, hipertension o edema por retencion de
liguidos. Se debe tener en cuenta el contenido de sodio de este medicamento en
pacientes con restriccidn estricta de este compuesto.

- Gastrointestinal: Existe un mayor riesgo de ulceracion, sangrado y perforacion del
sistema. Estos eventos ocurren en el 1% de los pacientes consumiendo AINE durante
3-6 meses y en un 2-4% en pacientes consumiéndolos durante 1 afio. La prescripcion
debe ser muy cuidadosa en individuos con antecedentes de Ulceras y sangrado Gl. El
riesgo de sangrado aumenta en pacientes que consumen corticoesteroides orales
concomitantes, anticoagulantes, con el tabaquismo, el consumo de alcohol, la edad
avanzada y el uso durante un periodo de tiempo prolongado.

- Renal: El uso crénico de AINE condiciona lesiones a este érgano como la necrosis
papilar renal.

- Anafilaxia: Puede ocurrir, sobre todo si ya se ha visto con Aspirina u otros AINE.

- Reacciones dermatoldgicas: Puede causar dermatitis exfoliativa, sindrome de
Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica toxica.

- Embarazo: Evitar ya que puede causar cierre prematuro del ductus arteriovenoso
durante el tercer trimestre de gestacion.

- Modelos animales han demostrado hallazgos adversos a nivel ocular, por lo cual se
deberan realizar estudios complementarios en caso de ocurrir algin tipo de trastorno a
nivel de este sistema.

- Hepatico: Hasta un 15% de los pacientes consumiendo este medicamento pueden
presentar aumento de las enzimas hepaticas y suelen deberse a un proceso de
hipersensibilidad mas que de toxicidad. Aproximadamente el 1% de estos pacientes
ha presentado elevacion tres veces superior a los niveles normales de ALT y AST.

- Se debe tener especial precaucion en pacientes con enfermedad hepatica alcohdlica
cronica donde haya una disminucion de proteinas plasmaticas, especialmente
Albimina, ya que habra un aumento de la fraccién libre de Naproxeno.

- Hematoldgico: A veces se puede presentar anemia y esta suele ser secundaria a
retencion de liquidos, sangrado Gl oculto, o algin efecto sobre la eritropoyesis. Los
pacientes con una Hemoglobina menor a 10 g/ml que vayan a recibir terapia a largo
plazo deberan ser monitorizados constantemente.

- Uso geriatrico: Aumenta la fraccion libre de Naproxeno por lo cual puede ser necesario

un ajuste de la dosis. Los eventos adversos Gl suelen ser mas graves por lo cual
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deben ser de especial cuidado. Al tener un mayor riesgo de disminucion de la funcion
renal lo adecuado es tener especial cuidado con estos pacientes.

Teniendo en cuenta los puntos anteriores, se debe tener especial precauciéon con la
hipersensibilidad a cualquiera de los componentes por un lado, y por otro tener presente la
posible lesion hepatica que pueda inducir cualquiera de los principios activos, recordando la
necesidad de realizar constante monitoreo de las enzimas hepéticas.

Reacciones adversas:

Respecto al uso de Tizanidina, los eventos adversos principalmente reportados son mareo,
somnolencia, bradicardia, hipotension, debilidad, fatiga y xerostomia.
A continuacion se enuncian los sintomas segun el sistema afectado y su frecuencia:

- Trastornos psiquiatricos: Raras: alucinaciones, insomnio, trastornos del suefio

- Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: somnolencia, mareos

- Trastornos cardiovasculares: Frecuentes: bradicardia, hipotension

- Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: xerostomia; Raras: nauseas, alteraciones
gastrointestinales

- Trastornos hepatobiliares: Muy raras: hepatitis

- Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Raras: debilidad muscular.

- Trastornos generales: Frecuentes: fatiga

- Pruebas de laboratorio: Frecuentes: disminucién de la presidon sanguinea; Raras:
aumento de las transaminasas

En cuanto a los eventos adversos asociados al consumo de Naproxeno sédico, es importante
en primera instancia tener en cuenta que la incidencia de estos esta directamente ligada al
tiempo de exposicion.

Los principales problemas asociados a la ingesta de este principio activo estan relacionados
con el TGI.

Los siguientes son los eventos mas prevalentes segun el sistema:

- Gl dolor abdominal, pirosis, nauseas, constipacion, diarrea, dispepsia, estomatitis,
sangrado, perforacién, formacién de Ulceras.

- SNC: cefalea, mareo, vértigo, somnolencia.

- Dermatoldgico: prurito, erupciones cutaneas, equimosis, rash.

- Sentidos: tinitus.

- Cardiovascular: edema.

- Paraclinicos: funcion renal alterada, anemia, elevacion de las enzimas hepaticas,
aumento del tiempo de coagulacion.
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En pacientes pediatricos se ha reportado mayor incidencia de rash y prolongacion de los
tiempos de coagulacion, con similar incidencia de eventos Gl y del SNC y menor prevalencia
de los otros eventos adversos versus los adultos.

Interacciones:

La Tizanidina no afecta el metabolismo de medicamentos procesados por el sistema del
citocromo P450, no obstante presenta las siguientes interacciones medicamentosas:

- Acetaminofén: Induce un retraso de 16 minutos parar lograr el Tmax del Acetaminofén.

- Alcohol: El alcohol aumenta el AUC de la Tizanidina en un 20% y su Cmax en un 15%,
lo cual significa una mayor incidencia y prevalencia de efectos secundarios no
deseados. Los efectos depresivos del alcohol y la Tizanidina han demostrado ser
adictivos, por lo cual la combinacién de ambos no es recomendada.

- Anticonceptivos Orales: se han realizado estudios con dosis de 4 mg, demostrando un
disminucion del 50% en la depuracién del medicamento.

- Rofecoxib: puede potenciar los eventos adversos de la Tizanidina, reportado en 8
situaciones en el marco de post-mercadeo. Por lo general estan relacionados con el
sistema nervioso central (alucinaciones, psicosis, somnolencia, hipotonia, etc.) y del
sistema cardiovascular (hipotensién, taquicardia, bradicardia). Todos los eventos se
resolvieron al suspender uno de los medicamentos o ambos.

- No se debe administrar Tizanidina concomitante con inhibidores potentes del
citocromo CYP1A2 como fluvoxamina o ciprofloxacino, pues aumentan el AUC de ésta
33 0 10 veces respectivamente y puede resultar en hipotension prolongada y
clinicamente significativa, somnolencia, mareo y disminucién de la capacidad
psicomotora.

- No se recomienda la administracion con otros inhibidores del CYP1A2 como algunos
antiarritmicos  (amiodarona, mexiletina, propafenona), cimetidina, algunas
fluoroquinolonas (enoxacino, pefloxacino, norfloxacino) y ticlopidina.

Las siguientes son las interacciones medicamentosas reportadas con el uso de Naproxeno
sodico:

- IECA: Disminuye el efecto antihipertensivo de estos medicamentos.

- Antiacidos y sucralfato: retardan la absorcion de Naproxeno.

- Aspirina: menor unién del Naproxeno a proteinas, por ende mayor riesgo de eventos
adversos.

- Colestiramina: retrasa la absorcion del Naproxeno.

- Diuréticos: disminuye el efecto natriurético de la furosemida y las tiazidas en algunos
pacientes. Se debe a inhibicion de la sintesis de prostaglandinas.

- Litio: aumento de los niveles plasmaticos de litio y disminucién en su eliminacion (15%
y 20% respectivamente).

- Metrotexato: puede aumentar la toxicidad del metrotexato.

- Warfarina: Sinergismo para sangrado del TGI
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- ISRS: el uso concomitante condiciona mayor riesgo de sangrado Gl

- Al tener alta afinidad por la Albumina, se debe administrar con precaucion en
pacientes que consuman otros medicamentos con este tipo de afinidad:
anticoagulantes cumarinicos, hidantoinas, sulfonamidas o sulfonilureas, aspirina y
otros AINE.

Via de administracion: Oral
Dosificacion y Grupo etario:

Dosificacion: la pauta de administracion del Naproxeno sédico + Tizanidina clorhidrato
547.729 mg/2.287 mg oral es una tableta cada 12 horas cuando sea necesario.

Se recomienda su consumo con alimentos y preferiblemente con agua, evitando en primera
instancia las bebidas acidas.

Se debe ingerir la tableta entera, no se deben masticar debido al peligro potencial de ulceras
bucofaringeas.

No se recomienda ingerir mas de dos tabletas en un mismo dia.
Grupo etario: Adultos mayores de 18 afios.
Condicién de venta: Venta con formula médica

Solicitud: El interesado presenta a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisiéon
Revisora respuesta al Auto No. 2019002695 emitido mediante Acta No.04 de 2019, numeral
3.1.4.5, con el fin de continuar con la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de
la referencia:

- Evaluacién farmacologica de la nueva asociacion

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada y dado que el interesado no presenta
respuesta satisfactoria al concepto del Acta No. 04 de 2019 SEM, numeral 3.1.4.5,, la
Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién Revisora recomienda negar la
evaluaciéon farmacol6gica para el producto de la referencia puesto que el interesado no
alleg6 evidencia clinica que sustente la asociaciéon en las indicaciones solicitadas. Lo
allegado corresponde a estudios en modelos animales, un estudio con limitaciones
metodoldgicas de tizanidina mas diclofenaco y un estudio de la asociaciéon en una
indicacion distinta a la solicitada.

Como el propio interesado lo reconoce “la combinacién propuesta aiin no se encuentra

comercializada en Colombia y/o en el mundo, razén por la cual no se pueden presentar
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estudios clinicos respectivos...” y continla argumentando sobre la eficacia de los
principios activos por separado, sin presentar evidencia de la eficacia de la asociacion.

3.1.4.5. TIBOLONA 2,5MG + VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 100 UL
TABLETA RECUBIERTA

Expediente : 20153938

Radicado : 20181230411 / 20191079491

Fecha : 30/04/2019

Interesado . Laboratorios Franco Colombiano Lafrancol S.A.S.

Composicién: Cada tableta contiene 2.5 mg de Tibolona + 1000 Ul de Vitamina D3

Forma farmacéutica: Tableta

Indicaciones:
. Tratamiento de los sintomas presentes en la menopausia.
. Prevencion de la pérdida posmenopausica de la densidad mineral 6sea

Contraindicaciones:

. Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del producto.

. Hipercalcemia y/o hipercalciuria.

. Hipervitaminosis D.

. Enfermedad hepatica aguda.

. Pacientes con hemorragia uterina anormal no estudiada

. No debe administrarse en el embarazo ni durante el periodo de lactancia.
. Administrese con precaucion en pacientes con litiasis o insuficiencia renal.

Precauciones y advertencias:

. No se recomienda su administracion en pacientes durante la perimenopausia ya que
puedes causar irregularidades en la menstruacion.

. La Tibolona condiciona menor circulacion de HDL, lo que es desfavorable en cuanto
que puede condicionar una mayor incidencia de eventos adversos del tipo
cardiovascular, por lo que no debe administrarse en pacientes con trastornos lipidicos
o factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.
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Existe el riesgo de presentar eventos tromboembdlicos por lo cual debe administrarse
con precaucién en pacientes mayores de 65 afios con factores de riesgo.

Es recomendable evitar su uso en pacientes con cancer de endometrio o seno.

Administrar con precaucion en pacientes con HTA, trastornos hepdéticos, trastornos
renales, diabetes mellitus, migrafia severa, lupus eritematoso sistémico. Se debera
hacer vigilancia estricta de funcién renal, cardiaca y glucosa en pacientes con las
enfermedades correspondientes de base.

Suspender el tratamiento en caso de presentarse ictericia o deterioro de la funcion
hepatica, aumento de la presién arterial o cefalea tipo migrafiosa.

La vitamina D debe ser utilizada con precaucién en pacientes con deterioro de la
funcién renal y se debe monitorizar su efecto sobre los niveles de calcio y fosfato.

La vitamina D debe prescribirse con precaucion en pacientes con Sarcoidosis debido a
un posible aumento de la forma activa del colecalciferol, también deben monitorizarse
los niveles de calcio en suero y orina.

No hay evidencia clara sobre la relaciéon entre suplementacion con vitamina D y la
aparicion de calculos renales, aunque dicha relacién es plausible especialmente en
pacientes que se haga suplementacion simultanea con calcio.

Reacciones adversas:

Los eventos adversos principalmente reportados con el uso de Tibolona son:

Leucorrea

Dolor abdominal
Aumento de peso
Sangrado vaginal
Mastodinia

Sin embargo, el sangrado vaginal y el dolor mamario son significativamente menos comunes
con Tibolona que con TRH convencional.
Eventos adversos como hirsutismo y acné son raros.

Eventos adversos reportados en un estudio multicéntrico, aleatorizado, comparativo con
placebo, doble ciego, realizado por Swanson S G y colaboradores, con una dosis de Tibolona
2,5 mg diarios, 1,25 mg diarios y placebo, respectivamente:
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Cefalea: 13,5% - 13,2% - 9,0%
Infecciones del tracto respiratorio superior: 6,3% - 7,4% - 6,7%
Nauseas: 4,8% - 5,9% - 3,0%
Dolor mamario: 4.8% -5,1% - 3,7%
Espasmos uterinos: 6,3% - 4,4% - 0,7%
Distension abdominal: 1,6% - 5,1% - 2,2%
Prurito genital: 3,2% -5,1% - 0,7%

Con relacion a la vitamina D, se describen reacciones poco frecuentes (>1/1000 a <1/100)
tales como la hipercalcemia e hipercalciuria y reacciones raras (>1/10000 a <1/1000) como
prurito, rash y urticaria.

Interacciones:

e No debe administrarse Tibolona con otras TRH, y es preferible evitar su uso
concomitante con los siguientes medicamentos:

e Warfarina (ya que potencia su efecto anticoagulante), Rifampicina, Carbamazepina,
Primidona, Fenitoina. Barbituricos y Midazolam.

e El uso concomitante de antiepilépticos (Fenitoina, barbitdricos), glucocorticoides vy
otros medicamentos inductores de enzimas hepaticas, pueden reducir el efecto de la
Vitamina D3 mediante su inactivacion metabdlica.

¢ La administracion de Vitamina D3 puede aumentar el riesgo de toxicidad por digitalicos
u otros glucésidos cardiacos, en estos casos se requieren controles
electrocardiograficos y monitorizacion médica estricta.

e La absorcidon gastrointestinal de Vitamina D3 puede reducirse por el tratamiento
simultaneo con resinas intercambiadoras de iones como la Colestiramina, hidrocloruro
de Colestipol, Orlistat, o algunos laxantes como el aceite de Parafina.

e Algunos agentes citotoxicos como la Actinomicina y los antifingicos imidazolicos
interfieren con la actividad de la Vitamina D3 inhibiendo la conversion de 25-
hidroxivitamina D a 1,25 dihidroxivitamina D, mediante la enzima renal 25-
hidroxivitaminaD-1-hidroxilasa.

Via de administracion: Oral
Dosificacion y Grupo etario:
Administracién y Posologia:
La pauta de administracion del Tibolona + Vitamina D3 2,5 mg/1.000 Ul oral es una tableta al

dia, preferiblemente a la misma hora. Se debe ingerir la tableta entera, no se debe masticar.

En caso de olvido de una dosis, se debera tomar lo mas pronto posible.
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La combinacién de Tibolona 2,5 mg y Vitamina D3 1.000 Ul, tratamiento oral, debe
conservarse en su empaque original perfectamente cerrado, en un lugar seco y a temperatura
ambiente hasta 30° C.

Grupo etario: Mujeres en estado de menopausia y perimenopausia.

Condicién de venta: Venta con formula médica

Solicitud: El interesado presenta a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora respuesta al Auto No. 2019002633 emitido mediante Acta No. 04 de 2019, numeral
3.1.4.1, con el fin de continuar con la aprobacién de los siguientes puntos para el producto de
la referencia:

- Evaluacion farmacoldgica de la nueva asociacion

CONCEPTO: Revisada y analizada la documentacién allegada y dado que el interesado
no presenté respuesta satisfactoria al concepto del Acta No. 04 de 2019 SEM, numeral
3.1.4.1., la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisidon Revisora considera que
lo presentado por el interesado no desvirtua lo conceptuado, por tanto, la Sala
recomienda negar la evaluacion farmacoldgica, puesto que allega resumen de estudio
con la asociacion, el cual tiene un reducido numero de pacientes (N 103) a pesar de la
alta prevalencia de la condicién de salud, un seguimiento de 1 afio, lo que no permite
evaluar el verdadero beneficio de la asociacion en las indicaciones solicitadas.

Adicionalmente, las concentraciones utilizadas en el estudio son diferentes a las
presentadas por el interesado.

Asi mismo, la Sala ratifica los conceptos de las normas farmacolégicas: 21.4.2.3.N80 y
21.4.2.3.N9O.

A laluz del estado actual del arte, la Sala encuentra que se han detectado problemas de
seguridad por el uso de tibolona en la indcacién de osteoporosis para pacientes
mayores de 60 afios, por el incremento en el riesgo de accidentes cerebrovasculares (N
4534 seguimiento por 3 afios). Por tanto, la Sala recomienda llamar a revision de oficio
a los productos que contengan como Unico principio activo tibolona para que su
indicacion sea “tratamiento de los sintomas por deficiencia de estrogenos en mujeres
posmenopausicas, un afio después del inicio de la menopausia.” y en precuaciones y
advertencias incluir “para todas las mujeres, la decision de prescribir tibolona debera
fundamentarse en la evaluacion de los riesgos generales de la paciente y en particular
para las mujeres mayores de 60 afios, se considerara el riesgo de accidente
cerebrovascular”.
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3.1.4.6. EUTEBROL DUO

Expediente : 20158876

Radicado : 20191031682

Fecha . 22/02/2019

Interesado : Tecnofarma Colombia SAS

Composicién: Cada cpsula contiene 14 mg de Memantina Clorhidrato y 28 mg de Donepezilo
Clorhidrato

Forma farmacéutica: Capsula de liberacion prolongada

Indicaciones: Tratamiento de la demencia tipo Alzheimer moderada a grave, en pacientes en
tratamiento ya estabilizados.

Contraindicaciones:

Contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida a: clorhidrato de memantina,
clorhidrato de donepezilo, derivados de piperidina o cualquiera de los excipientes utilizados en
la formulacion.

Precauciones y advertencias:
Precauciones:

Embarazo:

No hay estudios adecuados y/o bien controlados con clorhidrato de memantina y clorhidrato
de donepezilo solos 0 en combinacion en mujeres embarazadas. EUTEBROL DUO debe
utilizarse durante el embarazo sélo si el beneficio potencial sobre la madre justifica el riesgo
potencial para el feto.

Lactancia:

No existen datos sobre la presencia de memantina, donepezilo o sus metabolitos en la leche
materna. Tampoco hay datos sobre sus posibles efectos sobre el lactante amamantado, ni en
la produccion de leche.

La indicacion de EUTEBROL DUO debe basarse en los beneficios para la salud materna y los
posibles riesgos en el desarrollo y la salud del lactante.

Uso pediatrico:
No se ha establecido la seguridad y eficacia de EUTEBROL DUO en pacientes pediatricos.

Uso geriatrico:
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La mayoria de las personas con enfermedad de Alzheimer son mayores de 65 afos. Los
datos de seguridad relacionados al uso de EUTEBROL DUO descriptos en reacciones
adversas, se obtuvieron de estos pacientes. No hubo diferencias clinicamente significativas
en la mayoria de los eventos adversos reportados en pacientes 265 afos y <65 afnos.

Insuficiencia renal:
Se recomienda una reduccion de la dosis en pacientes con insuficiencia renal grave. No es
necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia renal leve o0 moderada.

Insuficiencia hepatica:
No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia hepatica leve o moderada.
EUTEBROL DUO no se ha estudiado en pacientes con insuficiencia hepatica grave.

Advertencias:

Anestesia:
El clorhidrato de donepezilo, como un inhibidor de la colinesterasa, es probable que exacerbe
la relajacién muscular de tipo succinilcolina durante la anestesia.

Afecciones cardiovasculares:

Debido a su accion farmacolégica, los inhibidores de la colinesterasa pueden tener efectos
vagotonicos sobre los nodos sinusal y auriculoventricular. Este efecto puede manifestarse
como bradicardia o bloqueo cardiaco en pacientes con y sin alteraciones subyacentes
conocidas de la conduccion cardiaca. Se informaron episodios de sincope asociados al uso
de clorhidrato de donepezilo.

Ulcera péptica y hemorragia digestiva:

A través de su accion principal, se puede esperar que los inhibidores de la colinesterasa
incrementen la secrecion de acido gastrico debido al aumento de la actividad colinérgica. En
estudios clinicos no se demostré un aumento en la incidencia ya sea de Ulcera péptica o bien
de hemorragia gastrointestinal. Los pacientes tratados con EUTEBROL DUO deben
someterse a un seguimiento estrecho para detectar sintomas de sangrado gastrointestinal
activo u oculto, especialmente los que estan en mayor riesgo de desarrollar Ulceras, por
ejemplo, los que tienen antecedentes de enfermedad ulcerosa o los que reciben
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) en forma concomitante.

Nauseas y vomitos:

Se ha demostrado que, cuando se inicia, como una consecuencia previsible de sus
propiedades farmacolégicas, el clorhidrato de donepezilo produce diarrea, nauseas y vomitos.
Aunque en la mayoria de los casos, estos efectos fueron leves y transitorios, a veces de una
a tres semanas, y se resolvieron durante el uso continuado de clorhidrato de donepezilo, los
pacientes deben someterse a un seguimiento estrecho al inicio del tratamiento.

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

tituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy Aliment vima

Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogotz e 'V A y
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 In ‘ " | IO

L9501 buto Nacional de Vi 2 de Medicamentos y Almentor

www.invima.gov.co



La salud Minsalud

es de todos

Afecciones genitourinarias:
Los medicamentos colinomiméticos podrian causar obstruccion en la salida de la vejiga,
aungue no se ha observado en los ensayos clinicos con donepezilo.

Las condiciones que elevan el pH de la orina pueden disminuir la eliminacién urinaria de
memantina dando lugar a un aumento de los niveles plasméticos de la misma.

Convulsiones:

Se cree que los medicamentos colinomiméticos, que incluyen el clorhidrato de donepezilo,
tienen cierto potencial para causar convulsiones generalizadas. Sin embargo, la actividad
convulsiva también puede ser una manifestacién de la enfermedad de Alzheimer.

Afecciones pulmonares:

Debido a sus acciones colinomiméticas, los inhibidores de la colinesterasa deberan
prescribirse con precaucion a pacientes con antecedentes de asma o enfermedad pulmonar
obstructiva.

Reacciones adversas:

Clorhidrato de Memantina:

Las reacciones adversas mas frecuentes con clorhidrato de memantina de liberacién
prolongada observadas en estudios clinicos en pacientes con enfermedad de Alzheimer
moderada a grave fueron: cefalea, diarrea, y mareos.

Otras reacciones adversas que ocurrieron con una frecuencia 22% fueron:

Trastornos gastrointestinales:
Diarrea, constipacion, dolor abdominal, vémitos.

Infecciones e Infestaciones:
Gripe.

Estudios complementarios:
Aumento de peso.

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo:
Dolor de espalda.

Trastornos del sistema nervioso:
Cefalea, mareos, somnolencia.
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Trastornos psiquiatricos:
Ansiedad, depresion, agresividad.

Trastornos renales y urinarios:
Incontinencia urinaria.

Trastornos Vasculares:
Hipertension, hipotensién.

Clorhidrato de Donepezilo:

Las reacciones adversas mas frecuentes informadas con clorhidrato de donepezilo en
estudios clinicos en pacientes con enfermedad de Alzheimer grave fueron diarrea, anorexia,
vomitos, nauseas y equimosis. Las reacciones adversas mas frecuentes informadas con
clorhidrato de donepezilo en los estudios clinicos en pacientes con enfermedad de Alzheimer
leve a moderada fueron insomnio, calambres musculares y fatiga.

Otras reacciones adversas en pacientes con enfermedad de Alzheimer severa que ocurrieron
con una frecuencia 22% y fueron mas frecuentes que placebo:

Organismo en su totalidad:
Accidente, infeccidn, cefalea, dolor, dolor de espalda, fiebre, dolor toracico.

Sistema Cardiovascular:
Hipertensién, hemorragia, sincope.

Sistema Digestivo:
Diarrea, vomitos, anorexia, nausea.

Sistema hematico y linfatico:
Equimosis.

Sistemas metabdlico y nutricional:
Aumento de creatina fosfoquinasa, deshidratacién, hiperlipidemia.

Sistema nervioso:

Insomnio, hostilidad, nerviosismo, alucinaciones, somnolencia, mareos, depresion, confusion,
labilidad emocional, trastorno de la personalidad.

Piel y anexos:
Eczema.
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Sistema urogenital:
Incontinencia urinaria.

Otras reacciones:

Se identificaron las reacciones adversas siguientes durante el uso de clorhidrato de
memantina y clorhidrato de donepezilo. Debido a que estas reacciones se informaron
voluntariamente para una poblacion de tamafio incierto, no siempre es posible estimar de
manera fiable su frecuencia o establecer una relacién causal con la exposicién al farmaco.

Clorhidrato de memantina:

Insuficiencia renal aguda, agranulocitosis, insuficiencia cardiaca congestiva, hepatitis,
leucopenia (que incluye neutropenia), pancreatitis, pancitopenia, sindrome de Stevens
Johnson, ideacién suicida, trombocitopenia y purpura trombocitopénica trombatica.

Clorhidrato de donepezilo:

Dolor abdominal, agitacion, colecistitis, confusién, convulsiones, alucinaciones, bloqueo
cardiaco (de todos los tipos), anemia hemolitica, hepatitis, hiponatremia, sindrome
neuroléptico maligno, pancreatitis y erupcion cutanea.

Interacciones:
Uso de memantina con medicamentos que alcalinizan la orina:

El aclaramiento de memantina se redujo en aproximadamente un 80% bajo condiciones de
orina alcalina a pH 8. Por lo tanto, alteraciones de pH de la orina hacia la condicién alcalina
pueden conducir a una acumulacién del farmaco con un posible aumento de las reacciones
adversas. El pH de la orina se ve alterado por la dieta, los farmacos (por ejemplo, inhibidores
de la anhidrasa carbédnica, bicarbonato de sodio) y el estado clinico del paciente (por ejemplo,
acidosis tubular renal o infecciones graves del tracto urinario). Por lo tanto, memantina se
debe utilizar con precaucion bajo estas condiciones.

Uso de memantina con otros antagonistas de N-metil-D-aspartato (NMDA):

El uso combinado de clorhidrato de memantina con otros antagonistas de NMDA
(amantadina, ketamina y dextrometorfano) no se ha evaluado de forma sistematica y su uso
debe enfocarse con cautela.

Uso de memantina con inhibidores de la colinesterasa:

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

tituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentt vima
Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogota
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60

7048
40 |

www.invima.gov.co



La salud

es de todos

La administracién concomitante de memantina con el clorhidrato de donepezilo (inhibidor de
la acetilcolinesterasa) no afect6 la farmacocinética de memantina ni donepezilo. Ademas, la
memantina no afectd la inhibicion de la aceticolinesterasa por donepezilo.

Efecto de la memantina en el metabolismo de otros farmacos:

Los estudios in vitro realizados con sustratos marcadores de enzimas CYP450 (CYP1A2, -
2A6, -2C9, -2D6, -2E1, -3A4) mostraron una inhibicibn minima de estas enzimas por la
memantina. Ademas, los estudios in vitro indican que en concentraciones superiores a las
asociadas con la eficacia, la memantina no induce las isoenzimas CYP1A2, -2C9, -2El1 y -
3A4/5 del citocromo P450. No se esperan interacciones farmacocinéticas con farmacos
metabolizados por estas enzimas.

Memantina no afectd a la farmacocinética del bupropion como sustrato de CYP2B6 o de su
metabolito hidroxibupropion. Por otra parte, la memantina no afect6é a la farmacocinética o la
farmacodinamia de la warfarina segun la evaluacion de la RIN de protrombina.

Efecto de otros farmacos sobre memantina;

Memantina se elimina principalmente por via renal y no se espera que los farmacos que son
sustratos y/o inhibidores del sistema CYP450 puedan alterar la farmacocinética de
memantina. Una sola dosis de bupropion no afectdé a la farmacocinética de memantina en
estado estable.

Drogas eliminadas via renal:

Debido a que la memantina se elimina en parte por la secrecién tubular, la coadministracion
de farmacos que utilizan el mismo sistema catiénico renal, incluyendo hidroclorotiazida
(HCTZ), triamtireno (TA), la metformina, cimetidina, ranitidina, quinidina, y la nicotina,
potencialmente podria resultar en niveles plasmaticos alterados de ambos agentes.

Ademas, la coadministracion de clorhidrato de memantina con el farmaco antidiabético
glibenclamida + metformina clorhidrato, no afectd la farmacocinética de memantina,
metformina y glibenclamida. Ademas, la memantina no modificé el efecto hipoglucemiente en
suero de estos farmacos, lo que indica la ausencia de una interaccién farmacodinamica.

Drogas altamente unidas a proteinas plasmaticas:

Debido a que la unidon a proteinas plasmaticas de la memantina es baja (45%), una
interaccion con medicamentos que son altamente ligados a las proteinas plasmaticas, como
la warfarina y digoxina, es poco probable.

Efecto de otros medicamentos sobre el metabolismo de donepezilo:
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Los inhibidores de CYP3A4 (por ejemplo, ketoconazol) y CYP2D6 (por ejemplo, quinidina),
inhiben el metabolismo de donepezilo in vitro. Se desconoce si hay un efecto clinico de la
quinidina. Los inductores de CYP3A4 (por ejemplo, fenitoina, carbamazepina, dexametasona,
rifampicina y fenobarbital) pueden aumentar la tasa de eliminacién de donepezilo.

Uso de donepezilo con anticolinérgicos:

Debido a su mecanismo de accién, los inhibidores de la colinesterasa, que incluyen
clorhidrato de donepezilo, tienen el potencial de interferir con la actividad de medicamentos
anticolinérgicos.

Uso de donepezilo con colinomiméticos y otros inhibidores de la colinesterasa:

Se puede esperar un efecto sinérgico cuando se administran inhibidores de la colinesterasa,
que incluyen clorhidrato de donepezilo, concomitantemente con succinilcolina, agentes
bloqueadores neuromusculares similares o agonistas colinérgicos como el betanecol.

Efecto de otros farmacos sobre el metabolismo de clorhidrato de donepezilo:

Un pequefio efecto en los inhibidores de CYP2D6 se identific6 en un analisis farmacocinético
poblacional de las concentraciones plasméaticas de donepezilo medidos en pacientes con la
enfermedad de Alzheimer. El aclaramiento de donepezilo se redujo en aproximadamente
17%. Este resultado es consistente con la conclusion de que CYP2D6 es una via metabdlica
menor de donepezilo. Estudios farmacocinéticos formales demostraron que el metabolismo de
clorhidrato de donepezilo no se ve afectado significativamente por la administracién
concurrente de digoxina o cimetidina. Un estudio in vitro demostré que el donepezilo no fue un
sustrato de la glicoproteina-P.

Drogas altamente unidas a proteinas:

En estudios de desplazamiento de drogas, clorhidrato de donepezilo en concentraciones de
0.3-10 mcg/ml no afect6 la unién de furosemida, digoxina, y warfarina con la albumina. Del
mismo modo, la union de clorhidrato de donepezilo a la albimina humana no fue afectada por
la furosemida, digoxina, y warfarina.

Via de administracion: Oral

Dosificacion y Grupo etario:

La dosis recomendada de EUTEBROL DUO es de 28 mg/10 mg una vez al dia.

Para los pacientes estabilizados con donepezilo que no reciben memantina actualmente:
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Iniciar el tratamiento con la menor dosis de la combinacién disponible, administrada una vez
al dia por la noche. La dosis debe aumentarse, hasta la dosis de mantenimiento recomendada
de 28 mg/10 mg una vez al dia.
El intervalo minimo recomendado entre los aumentos de dosis es de una semana. La dosis
debe ser aumentada solamente si la dosis anterior ha sido bien tolerada. La dosis maxima es
de 28 mg/10 mg una vez al dia.

Para pacientes estabilizados con donepezilo y memantina por separado:
Los pacientes pueden cambiarse a EUTEBROL DUO 28 mg/10 mg, tomado una vez al dia
por la noche.

El paciente debe comenzar a tomar EUTEBROL DUO el dia siguiente a las Ultimas dosis de
memantina y donepezilo administradas en forma separada.

Si un paciente olvida una dosis Unica de EUTEBROL DUO, la préoxima dosis debe tomarse
segun lo previsto, sin duplicar la dosis.

EUTEBROL DUO puede tomarse con o sin alimentos. Las capsulas de EUTEBROL DUO
deben tragarse enteras.

En aquellos pacientes que presentan dificultades para deglutir la capsula entera, se puede
abrir la misma y mezclar el contenido con alimentos semisélidos. El contenido debe tragarse
entero, sin masticar ni triturar.

Dosificacion en pacientes con insuficiencia renal grave:

Para los pacientes estabilizados con donepezilo que no reciben memantina actualmente:
Los pacientes con insuficiencia renal grave (clearance de creatinina 5-29 ml/min, basado en la
ecuaciéon de Cockcroft-Gault), deben iniciar el tratamiento con la menor dosis de la
combinacién disponible. La dosis debe aumentarse hasta la dosis de mantenimiento
recomendada de 14 mg /10 mg/dia, por la noche después de un minimo de una semana.

Para pacientes estabilizados con donepezilo y memantina por separado:

Los pacientes con insuficiencia renal grave (clearance de creatinina 5-29 ml/min, basado en la
ecuaciéon de Cockcroft-Gault), estabilizados con clorhidrato de memantina (5 mg dos veces al
dia 0 14 mg de liberacién prolongada una vez al dia) y clorhidrato de donepezilo 10 mg,
pueden cambiarse a EUTEBROL DUO 14 mg/10 mg, una vez al dia.

Condicién de venta: Venta con formula médica

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia:
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- Evaluacion farmacoldgica de la nueva asociacion
- Inserto allegado mediante radicado 20191031682

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de

Medicamentos de la Comision Revisora aplaza la emision de éste concepto por cuanto
requiere de mayor estudio.

3.1.5 EVALUAQION FARMACOLOGICA DE NUEVA FORMA
FARMACEUTICA

3.1.5.1. PAINLESS FIEBRE

Expediente : 20134162
Radicado : 2017138155/ 20181063862 / 20181159949 / 20181204904 / 20191084077

Fecha : 07/05/2019
Interesado : Laboratorio Franco Colombiano Lafrancol S.A.S
Fabricante : Laboratorio Franco Colombiano Lafrancol S.A.S

Composicion:

Cada sachet contiene:

Acetaminofén granulado: Cada sachet contiene 125 mg de acetaminofén.
Acetaminofén granulado: cada sachet contiene 250 mg de acetaminofén
Acetaminofén granulado: Cada sachet contiene 325 mg de acetaminofén.

Forma farmacéutica: Granulos

Solicitud: EIl técnico del Grupo de Apoyo de la Comision Revisora solicita la aclaracién para el
item de Dosificacién y grupo etario para publicacién del producto de la referencia del tramite
No. 2017138155, Acta 04 de 2019 Numeral 3.1.5.3. El interesado ha realizado la solicitud de
la aprobacién de diferentes dosificaciones para los grupos etarios.

Antecedentes:

El tramite fue estudiado y le fue emitido el auto No. 2018003293 de fecha 02/03/2018, donde
la Sala solicita ajustar el item de dosificacion seglin conceptos emitidos mediante Acta 02 de
2015 numeral 3.1.9.7., y el concepto emitido en Acta 07 de 2017 numeral 3.1.5.1. A estos
requerimientos el interesado dio respuesta mediante el documento radicado 20181063862 del
04/04/2018 en 9 folios.

La informacion que aparece aprobada y consignada para el item de dosificacion y grupo
etarios, en el Acta 04 de 2019 Numeral 3.1.5.3., es la siguiente:
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Dosificacion y Grupo etario:
La dosis maxima total diaria recomendada es de 60 mg/kg, la cual deber ser divida en dosis
de 10 mg/kg de peso dia, distribuidas cada 6 horas

En nifos:
10 mg/kg por via oral, cada 6 horas.

Segun el peso y edad:

Nifios de 8,2 a 10,8 kg (12 a 23 meses): 1 sachet de 125 mg por via oral cada 6 horas.
Nifios de 10,9 a 16,3 kg (2 a 3 afios): 1 sachet y medio de 125 mg por via oral cada 6 horas.
Nifios de 16,4 a 21,7 kg (4 a 5 afios): 1 sachet de 250 mg por via oral cada 6 horas.

Nifios de 21,8 a 27,2 kg (6 a 8 afios): 1 sachet de 250 mg por via oral cada 6 horas.

Nifios de 27,3 a 32,6 kg (9 a 10 afios): 1 sachet de 325 mg por via oral cada 6 horas.

NOTA: En caso de sobredosificacién, sintomatica o no, se debe administrar de manera
urgente N-acetil cisteina o Metionina.

Sin embargo, el interesado allega un alcance con radicado No. 20191084077 del 07/05/2019
indicando que anexa la correccion del formulario en la informacién de la Dosificacion y grupo

etario:
Administracion y Posologia:
De 2 a 4 anos: 1 sachet de 125 mg cada 4 horas.
De 4 a 5 anos: 1 sachet de 150 mg cada 4 horas.
4.11 Dosificacién y grupo etario De 6 a 7 anos: 1 sachet de 200 mg cada 4 horas.

De 8 a 9 afos: 1 sachet de 250 mg cada 4 horas.
De 10 afos: 1 sachet de 250 mg cada 4 horas.

De 11 a 12 anos: 1 sachet de 325 mg cada 4 horas

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora ratifica el concepto del Acta No. 04 de 2019
SEM, numeral 3.1.5.3., considerando que la posologia es la que se encuentra a
continuacidon y no como se encuentra en el Acta mencionada. Adicionalmente, dado
que el interesado incluye nuevas concentraciones se recomiendan aprobar las
siguientes:
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Composicion:

Cada sachet contiene:

Acetaminofén granulado
Acetaminofén granulado
Acetaminofén granulado
Acetaminofén granulado
Acetaminofén granulado

: Cada sachet contiene 125 mg de acetaminofén.
: Cada sachet contiene 150 mg de acetaminofén.
: Cada sachet contiene 200 mg de acetaminofén.
: Cada sachet contiene 250 mg de acetaminofén

: Cada sachet contiene 325 mg de acetaminofén.

Forma farmacéutica; Granulado

Dosificacion:

La dosis maxima total diaria recomendada es de 60 mg/kg, la cual debe ser divida en
dosis de 10-15 mg/kg de peso por toma, administradas cada 4 a 6 horas

En nifos:

10-15 mg/kg por via oral, cada 4 a 6 horas.

Segun el peso y edad:

FEES;) gggg Dosis mg (sachet)
12 16 2a3 125
16,1 20,1 4a5 150
20,2 25 6a7 200
25,1 31,7 8a9 250
31,8 36 10 250
36,1 45 11a12 325

NOTA: En caso de sobredosificaciéon, sintoméatica o no, se debe administrar de manera

urgente N-acetil cisteina

Normas farmacoldgicas:

Acetaminofén granulado
Acetaminofén granulado
Acetaminofén granulado
Acetaminofén granulado

0 Metionina.

19.4.0.0.N10

x 125 mg
x 150 mg
x 200 mg
x 250 mg
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Acetaminofén granulado x 325 mg

3.1.5.2. RYTMONORM SR

Expediente : 20163164
Radicado : 20191090851

Fecha : 16/05/2019
Interesado : Laboratorios Franco Colombiano Lafrancol S.A.S.
Composicion:

- Cada céapsula contiene 225 mg de Clorhidrato de Propafenona
- Cada cépsula contiene 325 mg de Clorhidrato de Propafenona
- Cada céapsula contiene 425 mg de Clorhidrato de Propafenona

Forma farmacéutica: Capsula de liberacion sostenida
Indicaciones:

- Rytmonorm SR (capsulas de clorhidrato de propafenona de liberacion prolongada o
sostenida) es un antiarritmico indicado para prolongar el tiempo de recurrencia de la
fibrilacion auricular sintomética (FA) en pacientes con FA episédica (probablemente
paroxistica o persistente) que no tienen una enfermedad cardiaca estructural.

- Tratamiento y profilaxis de todas las formas de extrasistoles ventriculares y
supraventriculares, taquicardias y taquiarri-tmias ventriculares y supraventriculares.

- Sindrome de Wolf-Parkinson-White

Contraindicaciones:

Las cépsulas de liberacién prolongada o sostenida (SR) de clorhidrato de propafenona estan
contraindicadas en las siguientes circunstancias:

e Insuficiencia cardiaca

e Shock cardiogénico

e Trastornos sinoauriculares, atrioventriculares e intraventriculares de la generacion o
conduccion de impulsos (p. Ej., Sindrome del nédulo sinusal enfermo, bloqueo AV) en
ausencia de un marcapasos artificial.

Sindrome de Brugada conocido.

Bradicardia.

Hipotension marcada.

Trastornos broncospasticos o Enfermedad pulmonar obstructiva grave.
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¢ Marcado desequilibrio electrolitico.
Precauciones y advertencias:

En el Ensayo de supresion de arritmias cardiacas, (CAST), del Instituto Nacional Americano
del Corazon, los Pulmones y la Sangre, un ensayo a largo plazo, multicéntrico, aleatorizado,
doble ciego en pacientes con arritmias ventriculares asintométicas no mortales que tuvieron
un infarto de miocardio mas de 6 dias, pero menos de 2 afios antes, se observé un aumento
de la tasa de muerte o una reversion del paro cardiaco (7,7%; 56/730) en pacientes tratados
con encainida o flecainida (antiarritmicos de clase IC) en comparacion con la observada en
pacientes asignados a placebo ( 3,0%; 22/725). La duracion promedio del tratamiento con
encainida o flecainida en este ensayo fue de 10 meses. La aplicabilidad de los resultados de
CAST a otras poblaciones (p. Ej., Personas sin infarto de miocardio reciente) u otros farmacos
antiarritmicos de ésta clase (IC) es incierta, pero en la actualidad, es prudente considerar que
cualquier antiarritmico IC tenga un riesgo proarritmico significativo en pacientes con
cardiopatia estructural. Debido a la falta de evidencia que estos farmacos mejoren la
supervivencia, los agentes antiarritmicos generalmente deben evitarse en pacientes con
arritmias ventriculares que no ponen en peligro la vida, incluso si los pacientes experimentan
sintomas o signos desagradables, pero no potencialmente mortales.

La combinaciéon de la inhibicién del citocromo P450 3A4 (CYP3A4) y la deficiencia del
citocromo P450 2D6 (CYP2D6) o la inhibicion del CYP2D6 con la administracién simultanea
de propafenona puede aumentar significativamente la concentracion de propafenonay, por lo
tanto, aumentar el riesgo de proarritmia y otros eventos adversos. Por lo tanto, evite el uso
simultaneo de las capsulas de clorhidrato de propafenona (SR) con un inhibidor de CYP2D6 y
un inhibidor de CYP3A4.

La propafenona se metaboliza por las isoenzimas CYP2D6, CYP3A4 y CYP1A2.
Aproximadamente el 6% de los caucasicos en la poblacion de los Estados Unidos son
naturalmente deficientes en la actividad de CYP2D6 y otros grupos demogréficos son
deficientes en cierta medida. Se puede esperar que los farmacos que inhiben estas vias de
CYP (como desipramina, paroxetina, ritonavir, sertralina para CYP2D6; ketoconazol,
eritromicina, saquinavir y jugo de pomelo para CYP3A4, y amiodarona y humo de tabaco para
CYP1A2) provoquen un aumento en los niveles plasmaticos.

El aumento de la exposicidon a la propafenona puede provocar arritmias cardiacas y una
actividad de bloqueo betaadrenérgico exagerada. Debido a su metabolismo, la combinacion
de la inhibicion de CYP3A4 y la deficiencia de CYP2D6 o la inhibicion de CYP2D6 en usuarios
de propafenona es potencialmente peligrosa. Por lo tanto, evite el uso simultaneo de las
capsulas de clorhidrato de propafenona (SR) con un inhibidor de CYP2D6 y un inhibidor de
CYP3AA4.
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El uso de capsulas de liberacion prolongada o sostenida (SR) de clorhidrato de propafenona
junto con otros medicamentos que prolongan el intervalo QT no se ha estudiado de forma
exhaustiva. Dichos farmacos pueden incluir: muchos antiarritmicos, algunas fenotiazinas,
antidepresivos triciclicos y macrélidos orales. Retire los agentes antiarritmicos de clase 1A y llI
durante al menos 5 vidas medias antes de la dosificacion con capsulas de liberacion
prolongada (SR) de clorhidrato de propafenona. Evite el uso de propafenona con agentes
antiarritmicos de Clase IA y Il (incluyendo quinidina y amiodarona). Solo hay experiencia
limitada con el uso concomitante de antiarritmicos de clase IB o IC.

La propafenona ejerce una actividad inotrépica negativa en el miocardio, asi como efectos de
blogqueo beta y puede provocar una insuficiencia cardiaca manifiesta. En el ensayo de EE.
UU. (RAFT) en pacientes con FA sintomatica, se informd insuficiencia cardiaca en 4 (1,0%)
pacientes que recibieron cépsulas de liberacion prolongada (SR) de clorhidrato de
propafenona (todas las dosis) en comparacion con 1 (0,8%) pacientes que recibieron placebo.
Los efectos proarritmicos ocurren con mayor probabilidad cuando se administra propafenona
a pacientes con insuficiencia cardiaca (NYHA Il y IV) o isquemia miocardica grave.

En la experiencia de ensayos clinicos con liberacién inmediata de clorhidrato de propafenona,
se notificd insuficiencia cardiaca congestiva hueva o empeorada en el 3,7% de los pacientes
con arritmia ventricular. Estos eventos fueron mas probables en sujetos con insuficiencia
cardiaca preexistente y enfermedad arterial coronaria. El inicio de la insuficiencia cardiaca de
novo atribuible a la propafenona se desarroll6 en menos del 0,2% de los pacientes con
arritmia ventricular y en el 1,9% de los pacientes con FA paroxistica o TPSV.

La propafenona retarda la conduccion atrioventricular y también puede causar un bloqueo AV
de primer grado relacionado con la dosis. La prolongacion del intervalo PR promedio y los
aumentos en la duraciéon del QRS también estan relacionados con la dosis. No le dé
propafenona a pacientes con defectos de conduccion atrioventricular e intraventricular en
ausencia de un marcapasos.

En un ensayo de EE. UU. (RAFT) en 523 pacientes con antecedentes de FA sintomatica
tratados con capsulas de liberacién extendida o sostenida (SR) de propafenona clorhidrato, se
informé bradicardia sinusal (frecuencia inferior a 50 latidos/min) con la misma frecuencia con
clorhidrato de propafenona extendido capsulas de liberacion (SR) y placebo.

La propafenona puede alterar los umbrales de estimulacién y deteccién de los marcapasos y
desfibriladores implantados. Durante y después de la terapia, supervise y reprograme estos
dispositivos de acuerdo con esto.

Se ha notificado agranulocitosis en pacientes que reciben propafenona. En general, la
agranulocitosis se produjo dentro de los primeros 2 meses de tratamiento con propafenona, y
al suspender el tratamiento, el recuento de blancos generalmente se normaliz6 a los 14 dias.
La fiebre inexplicable o la disminucion en el recuento de glébulos blancos, particularmente
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durante los primeros 3 meses de tratamiento, justifican la consideracidbn de una posible
agranulocitosis o granulocitopenia. Indique a los pacientes que notifiqguen de inmediato
cualquier signo de infeccién, como fiebre, dolor de garganta o escalofrios.

La propafenona es altamente metabolizada por el higado. La disfuncion hepatica grave
aumenta la biodisponibilidad de la propafenona a aproximadamente el 70%, en comparacion
con el 3% al 40% en pacientes con funcidon hepatica normal cuando se les administran
tabletas de liberacibn inmediata de clorhidrato de propafenona. En 8 pacientes con
enfermedad hepatica de moderada a grave que recibieron comprimidos de liberaciéon
inmediata de clorhidrato de propafenona, la vida media media fue de aproximadamente 9
horas. Ningun ensayo ha comparado la biodisponibilidad de propafenona a partir de las
capsulas de liberacion prolongada (SR) del clorhidrato de propafenona en pacientes con
funcion hepatica normal y alterada. El aumento de la biodisponibilidad de la propafenona en
estos pacientes puede resultar en una acumulacién excesiva. Vigilar cuidadosamente a los
pacientes con insuficiencia hepatica para detectar efectos farmacolédgicos excesivos.

Aproximadamente el 50% de los metabolitos de propafenona se excretan en la orina después
de la administracion de tabletas de liberacién inmediata de clorhidrato de propafenona. No se
han realizado ensayos para evaluar el porcentaje de metabolitos eliminados en la orina
después de la administracion de capsulas de liberacion prolongada (SR) de clorhidrato de
propafenona.

Se ha reportado exacerbacion de la miastenia grave durante el tratamiento con propafenona.
Se han reportado titulos de ANA positivos en pacientes que reciben propafenona. Han sido
reversibles al cesar el tratamiento y pueden desaparecer incluso en caso de continuar con la
terapia con propafenona. Estos hallazgos de laboratorio generalmente no se asociaron con
sintomas clinicos, pero hay un caso publicado de lupus eritematoso inducido por farmacos
(recambio positivo); se resolvié por completo al interrumpir la terapia. Evalle cuidadosamente
a los pacientes que desarrollan una prueba de ANA anormal y si se detecta una elevacion
persistente o que empeora de los titulos de ANA, considere la posibilidad de interrumpir el
tratamiento.

Reacciones adversas:
Experiencia en ensayos clinicos:

Debido a que los ensayos clinicos se realizan en condiciones muy diversas, las tasas de
reacciones adversas observadas en los ensayos clinicos de un medicamento no pueden
compararse directamente con las tasas en los ensayos clinicos de otro farmaco y es posible
gue no reflejen las tasas observadas en la practica.

Los datos descritos a continuacion reflejan la exposicion a las capsulas de liberacion
prolongada (SR) de propafenona 225 mg dos veces al dia en 126 pacientes, a las capsulas
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de liberacién prolongada (SR) de propafenona 325 mg dos veces al dia en 135 pacientes, a la
liberacion prolongada de clorhidrato de propafenona (SR ) cdpsulas 425 mg dos veces al dia
en 136 pacientes, y placebo en 126 pacientes por hasta 39 semanas (media: 20 semanas) en
un ensayo controlado con placebo (RAFT) realizado en los EE. UU. Los eventos adversos
informados con mayor frecuencia con propafenona (mayor mas del 5% y mayor que el
placebo) excluyendo aquellos que no estan razonablemente asociados con el uso del
medicamento o porque se asociaron con la afeccion que se estaba tratando, fueron mareos,
palpitaciones, dolor en el pecho, disnea, alteraciébn del gusto, nauseas, fatiga, ansiedad,
estrefiimiento, infeccidén del tracto respiratorio superior, edema e influenza. La frecuencia de
interrupcién debido a eventos adversos fue del 17%, y la tasa fue mas alta durante los
primeros 14 dias de tratamiento.

Eventos adversos relacionados con el corazén que ocurren en mas del 2% de los pacientes
en cualquiera de los grupos de tratamiento RAFT propafenona SR y mas comunes con
propafenona que con placebo, excluyendo aquellos que son comunes en la poblacion y
aquellos que no estan plausiblemente relacionados con el farmaco La terapia incluy6 lo
siguiente: angina de pecho, aleteo auricular, bloqueo AV de primer grado, bradicardia,
insuficiencia cardiaca congestiva, soplo cardiaco, edema, disnea, estertores, sibilancias y un
nivel de farmaco cardioactivo superior al terapéutico.

La propafenona prolonga los intervalos de PR y QRS en pacientes con arritmias auriculares y
ventriculares. La prolongacién del intervalo QRS dificulta la interpretacién del efecto de la
propafenona en el intervalo QT.

Eventos adversos no relacionados con el corazon que ocurren en mas del 2% de los
pacientes en cualquiera de los grupos de tratamiento RAFT propafenona SR y mas comunes
con propafenona que con placebo, excluyendo aquellos que son comunes en la poblacion y
aguellos que no estan plausiblemente relacionados con La farmacoterapia incluyé lo
siguiente: visién borrosa, estrefiimiento, diarrea, boca seca, flatulencia, nauseas, vomitos,
fatiga, debilidad, infeccién del tracto respiratorio superior, aumento de fosfatasa alcalina en la
sangre, hematuria, debilidad muscular, mareos (excluyendo vértigo), dolor de cabeza,
Alteracién del gusto, temblor, somnolencia, ansiedad, depresion, equimosis.

No se observaron diferencias clinicamente importantes en la incidencia de reacciones
adversas por edad o género. Se reclutaron muy pocos pacientes no caucasicos para evaluar
los eventos adversos segun la raza.

Los eventos adversos que ocurren en el 2% o mas de los pacientes en cualquiera de los
grupos de tratamiento con ERAFT propafenona SR y que no se mencionaron anteriormente
incluyen lo siguiente: bloqueo de rama izquierda, bloqueo de rama derecha, trastornos de la
conduccion, bradicardia sinusal e hipotension.
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Otros eventos adversos informados con ensayos clinicos de propafenona que no se han
incluido en ninguna otra parte de la informacion de prescripcidon incluyen los siguientes
eventos adversos por sistema corporal y término preferido.

Sistema sanguineo Y linfatico:
Anemia, linfadenopatia, trastorno del bazo, trombocitopenia.

Cardiaco:

Angina inestable, hipertrofia auricular, paro cardiaco, enfermedad arterial coronaria,
extrasistoles, infarto de miocardio, arritmia nodal, palpitaciones, pericarditis, bloqueo
sinoauricular, paro sinusal, arritmia sinusal, extrasistoles supraventriculares, extrasistoles
ventriculares, hipertrofia ventricular.

Oido y laberinto:
Discapacidad auditiva, acufenos, vértigo.

Ojo:
Hemorragia ocular, inflamaciéon ocular, ptosis del parpado, miosis, trastorno de la retina,
disminucién de la agudeza visual.

Gastrointestinal:

Distension abdominal, dolor abdominal, duodenitis, dispepsia, disfagia, eructosis, gastritis,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, sangrado gingival, glositis, glosodinia, dolor en las
encias, halitosis, obstruccion intestinal, melena, Ulcera en la boca, pancreatitis, UGlcera rectal,
sangrado rectal, dolor de garganta .

Desordenes generales:
Dolor en el pecho, sensacion de calor, hemorragia, malestar, dolor, pirexia.

Hepatobiliar: Hepatomegalia:

Hallasgoz ocacionales reportados si relacion de causalidad: Sonidos cardiacos anormales,
pulso anormal, soplo carotideo, disminucién del cloruro sanguineo, disminuciéon de la presién
arterial, disminucion del sodio en la sangre, disminucion de la hemoglobina, disminucion del
recuento de neutrdéfilos, disminucién del recuento de plaquetas, disminucion del nivel de
protrombina, disminucién del recuento de glébulos rojos, disminucién del peso, presencia de
glucosuria, aumento alanina aminotransferasa, aumento de aspartato aminotransferasa,
aumento de la bilirrubina en la sangre, aumento del colesterol en la sangre, aumento de la
creatinina en la sangre, aumento de la glucemia, aumento de la lactato deshidrogenasa en la
sangre, aumento de la presion arterial, aumento de la prolactina en la sangre.

Interacciones:

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

tituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy Aliment vima

Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogotz -
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 Il I " | IO

7048
40 |

www.invima.gov.co



La salud

es de todos

Inhibidores de CYP2D6 y CYP3A4: Se espera que los farmacos que inhiben CYP2D6 (como
desipramina, paroxetina, ritonavir, sertralina) y CYP3A4 (como ketoconazol, ritonavir,
saquinavir, eritromicina, jugo de toronja) causen un aumento en los niveles plasmaticos de
propafenona. La combinacion de la inhibicion de CYP3A4 y la deficiencia de CYP2D6 o la
inhibicibn de CYP2D6 con la administracion de propafenona puede aumentar el riesgo de
reacciones adversas, incluida la proarritmia. Por lo tanto, debe evitarse el uso simultaneo de
las cépsulas de liberacion prolongada (SR) de clorhidrato de propafenona tanto con un
inhibidor de CYP2D6 como con un inhibidor de CYP3A4.

Amiodarona: La administracion concomitante de propafenona y amiodarona puede afectar la
conduccién y la repolarizacién y no se recomienda.

Cimetidina: La administracién concomitante de comprimidos de liberacion inmediata de
propafenona y cimetidina en 12 sujetos sanos produjo un aumento del 20% en las
concentraciones plasmaticas de propafenona en estado de equilibrio.

Fluoxetina: La administracion concomitante de propafenona y fluoxetina en metabolizadores
extensos aumenté la Cmax y el AUC de S-propafenona en un 39% y 50%, respectivamente, y
la Cmax y el AUC de R-propafenona en un 71% y 50%, respectivamente.

Quinidina: Las bajas dosis de quinidina inhiben completamente la via metabdlica de la
hidroxilacién del CYP2D6, lo que hace que todos los pacientes, en efecto, metabolicen
lentamente la propafenona. La administracion concomitante de quinidina (50 mg 3 veces al
dia) con 150 mg de propafenona de liberacion inmediata 3 veces al dia redujo el aclaramiento
de propafenona en un 60% en los metabolizadores rapidos, lo que los convierte en
metabolizadores lentos. Las concentraciones plasmaticas en estado estacionario aumentaron
mas de 2 veces para la propafenona y disminuyeron 50% para la 5-OH-propafenona. Una
dosis de 100 mg de quinidina aument6 3 veces las concentraciones de propafenona en el
estado de equilibrio. Evite el uso concomitante de propafenona y quinidina.

Rifampicina: La administracion concomitante de rifampicina y propafenona en
metabolizadores rapidos disminuyd las concentraciones plasmaticas de propafenona en un
67%, con una disminucién correspondiente de 5-OH-propafenona en un 65%. Las
concentraciones de norpropafenona aumentaron en un 30%. En los metabolizadores lentos,
hubo una disminucién del 50% en las concentraciones plasméaticas de propafenona y un
aumento en el AUC y la Cmax de norpropafenona en un 74% y 20%, respectivamente. La
excrecion urinaria de propafenona y sus metabolitos disminuyé significativamente. Se
observaron resultados similares en pacientes ancianos: tanto el AUC como la Cmax de
propafenona disminuyeron en un 84%, con una disminucién correspondiente en el AUC y la
Cmax de 5-OH-propafenona en un 69% y 57%, respectivamente.

Digoxina: El uso concomitante de propafenona y digoxina aumentd la exposicion sérica de
digoxina (AUC) en estado estable en pacientes en un 60% a 270% y disminuy6 el
aclaramiento de digoxina en un 31% a 67%. Entonces se recomienda controlar los niveles de
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digoxina en plasma de los pacientes que reciben propafenona y ajustar la dosis de digoxina
segun sea necesario.

Warfarina: La administracion concomitante de propafenona y warfarina aumentd las
concentraciones plasmaticas de warfarina en estado estable en un 39% en voluntarios sanos
y prolongé el tiempo de protrombina (PT) en pacientes que tomaban warfarina. Ajustar la
dosis de warfarina segin sea necesario mediante el monitoreo de INR.

Orlistat: Orlistat puede limitar la fraccién de propafenona disponible para absorcion. En los
informes posteriores a la comercializacion, el cese abrupto de orlistat en pacientes
estabilizados con propafenona ha dado lugar a eventos adversos graves, como convulsiones,
bloqueo auriculoventricular y fallo circulatorio agudo.

Beta-Antagonistas: El uso concomitante de propafenona y propranolol en sujetos sanos
aumento las concentraciones plasmaticas de propranolol en estado estable en un 113%. En 4
pacientes, la administracién de metoprolol con propafenona aumenté las concentraciones
plasmaticas de metoprolol en estado estable en un 100% a un 400%. La farmacocinética de
propafenona no se vio afectada por la administracién conjunta de propanolol o metoprolol. En
los ensayos clinicos que utilizaron comprimidos de liberacion inmediata de propafenona, los
pacientes que recibieron betabloqueadores simultdneamente no experimentaron un aumento
en la incidencia de efectos secundarios.

Lidocaina: No se han observado efectos significativos en la farmacocinética de propafenona o
lidocaina después de su uso concomitante en pacientes. Sin embargo, se ha informado que el
uso concomitante de propafenona y lidocaina aumenta los riesgos de los efectos secundarios
de la lidocaina en el sistema nervioso central.

Via de administraciéon: Oral
Dosificacion y Grupo etario:

e La dosis de las capsulas de liberacién prolongada o sostenida (SR) de clorhidrato de
propafenona debe valorarse individualmente en funcién de la respuesta y la tolerancia de
paciente

¢ Iniciar la terapia con 225 mg administrados cada 12 horas.

e Ladosis se puede aumentar a intervalos de 5 dias como minimo a 325 mg cada 12 horas
Yy, Si es necesario, a 425 mg cada 12 horas.

e Considere reducir la dosis en pacientes con insuficiencia hepatica, ensanchamiento
significativo del complejo QRS o bloqueo AV de segundo o tercer grado.

e Las capsulas de liberacién prolongada (SR) de clorhidrato de propafenona pueden
tomarse con o sin alimentos. No triture ni divida el contenido de la capsula.
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Condicion de venta: Venta con formula médica

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia.

- Evaluacién farmacologica de la nueva forma farmacéutica (Capsula)
- Evaluacién farmacologica de la nueva concentracion

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de

Medicamentos de la Comisidon Revisora aplaza la emision de éste concepto por cuanto
requiere de mayor estudio.

3.1.5.3. VASTAREL® LP 40 MG, CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA
VASTAREL® LP 80 MG, CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA

Expediente : 20124610

Radicado : 2017035264 / 2017190036 / 20181136486 / 20181181278 / 20191077389 /
20191088398

Fecha : 13/05/2019

Interesado : Les Laboratories Servier

Composicion:

- Cada céapsula contiene 40 mg de Trimetazidina Diclorhidrato
- Cada céapsula contiene 80 mg de Trimetazidina Diclorhidrato

Forma farmacéutica: Capsula de liberacién prolongada

Indicaciones:
Antianginoso

Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

- Enfermedad de Parkinson, sintomas parkinsonianos, temblores, sindrome de piernas
inquietas, y otros trastornos del movimiento relacionados,

- Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min).

Precauciones y advertencias:
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Este medicamento no es un tratamiento curativo para las crisis de angina de pecho, tampoco
esta indicado como tratamiento inicial de la angina inestable o del infarto de miocardio. No
debe ser utilizado en la fase prehospitalaria ni durante los primeros dias de hospitalizacion.

En caso de una crisis de angina de pecho, debe reevaluarse la coronariopatia y considerarse
la adaptacion del tratamiento (tratamiento farmacolégico y posible revascularizacion).

Trimetazidina puede causar o empeorar los sintomas parkinsonianos (temblor, acinesia,
hipertonia), que se deben investigar regularmente, especialmente en pacientes de edad
avanzada. En casos dudosos, los pacientes deben ser remitidos a un neurélogo para que
realice las investigaciones pertinentes.

La aparicion de alteraciones del movimiento tales como sintomas parkinsonianos, sindrome
de piernas inquietas, temblores, inestabilidad de la marcha, deben llevar a la retirada definitiva
de trimetazidina.

Estos casos tienen una baja incidencia y son normalmente reversibles tras la interrupcion del
tratamiento. La mayoria de los pacientes se recuperaron en un plazo de 4 meses tras la
retirada de la trimetazidina. Si los sintomas parkinsonianos persisten durante mas de 4 meses
tras la interrupcion del tratamiento, se debe solicitar la opinién de un neurdélogo.

Pueden producirse caidas, relacionadas con la inestabilidad de la marcha o la hipotension, en
particular en pacientes que estén tomando antihipertensivos.

Se debe tener precaucion al prescribir trimetazidina a pacientes en los que se espera una
mayor exposicion:

- Insuficiencia renal moderada
- Pacientes de edad avanzada mayores de 75 afios

Este medicamento contiene sacarosa. Los pacientes con problemas hereditarios raros de
intolerancia a la fructosa, hipoabsorcién de glucosa o galactosa o déficit de sacarosa-
isomaltasa no deben tomar este medicamento.

Reacciones adversas:

Las reacciones adversas, definidas como acontecimientos adversos considerados al menos
como posiblemente relacionados con el tratamiento de trimetazidina se enumeran a
continuacion utilizando la siguiente convencion de frecuencia: muy frecuentes (> 1/10);
frecuentes (= 1/100 a < 1/10); poco frecuentes (= 1/1.000 a < 1/100); raras (= 1/10.000 a <
1/1.000); muy raras (< 1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los
datos disponibles).
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Grupo Sistémico Frecuencia Reacciones adversas
Trastornos del sistema nervioso | Frecuentes Mareos, cefaleas
Frecuencia no Sintomas parkinsonianos (temblor, acinesia,
conocida hipertonia), inestabilidad de la marcha,

sindrome de piernas inquietas, otros
trastornos del movimiento relacionados,
normalmente reversibles tras la interrupcién
del tratamiento

Frecuencia no Trastornos del suefio (insomnio,

conocida somnolencia)
Trastornos cardiacos Raras Palpitaciones, extrasistoles, taquicardia
Trastornos vasculares Raras Hipotension arterial, hipotension ortostatica

que puede estar asociada con malestar,
mareos o caidas, en particular en pacientes
gue toman antihipertensivos, rubefaccion

Trastornos gastrointestinales Frecuentes Dolor abdominal, diarrea, dispepsia,
nauseas y vémitos

Frecuencia no Estrefiimiento
conocida
Trastornos de la piel y del tejido | Frecuentes Erupcion, prurito, urticaria
subcutédneo i i — i
Frecuencia no Pustulosis exantematica generalizada
conocida aguda (PEGA), angioedema
Trastornos generales y Frecuentes Astenia
alteraciones en el lugar de
administracion
Trastornos de la sangre y del Frecuencia no Agranulocitosis
sistema linfatico conocida

Trombocitopenia

Pdrpura trombocitopénica

Trastornos hepatobiliares Frecuencia no Hepatitis
conocida

Interacciones:
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No se ha identificado ninguna interaccion medicamentosa.
Via de administracion: Oral
Dosificacion y Grupo etario:

La dosis es una capsula de 80 mg de trimetazidina una vez al dia con el desayuno.
Poblaciones especiales

Pacientes con insuficiencia renal

En pacientes con insuficiencia renal moderada (aclaramiento de creatinina [30-60] ml/min), la
dosis recomendada se reduce a la mitad, es decir, 1 cidpsula de 40 mg con el desayuno.

Pacientes de edad avanzada

Los pacientes de edad avanzada pueden tener mayor exposicién a trimetazidina debido a una
disminucién de la funcién renal relacionada con la edad. En pacientes con insuficiencia renal
moderada (aclaramiento de creatinina [30-60] ml/min), la dosis recomendada se reduce a la
mitad, es decir, 1 capsula de 40 mg con el desayuno. El ajuste de dosis en los pacientes de
edad avanzada se debe realizar con precaucion

Poblacién pediatrica:
No se ha establecido la seguridad y eficacia de trimetazidina en nifilos menores de 18 afios.
No se dispone de datos.

Condicién de venta: Venta con formula médica

Solicitud: El interesado presenta a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora recurso de reposicion contra la resolucion No. 2018052037 y alcance al radicado
inicial, con radicado No. 20191088398, con el fin de continuar con la aprobacion de los
siguientes puntos para el producto de la referencia.

- Evaluacion farmacoldgica de la nueva forma farmacéutica

- Evaluacion farmacoldgica de la nueva concentracion

- Inserto allegado mediante radicado 2017035264

- Informacién para Prescribir allegada mediante radicado 2017035264

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comisién Revisora aplaza la emisién de éste concepto por cuanto
requiere de mayor estudio.
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3.1.5.4. MEBEMINT® TABLETAS

Expediente : 20156747
Radicado : 20181268361

Fecha : 27/12/2018
Interesado  : Laboratorios Legrand S.A.
Composicion:

Cada Tableta recubierta contiene 200 mg de Mebeverina clorhidrato
Forma farmacéutica: Tableta gastroresistente o de liberacion retardada

Indicaciones:

Indicado en el tratamiento sintomatico de dolor y espasmos abdominales, alteraciones
intestinales y molestias intestinales en relacion con el sindrome del intestino irritable.
Tratamiento de espasmo gastrointestinal secundario a enfermedad orgéanica.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de sus componentes. ileo paralitico.

No existen estudios adecuados ni bien controlados durante el embarazo y la lactancia, por
lo cual se contraindica su administracién en estas situaciones. Mucoviscidosis. Porfiria.

Niflos menores de 10 afios

Precauciones y advertencias:

Ocasionalmente el producto puede producir mareos y/o vértigo y este efecto debe ser
considerado respecto a la habilidad de conducir y operar maquinaria. Insuficiencia renal y
hepatica graves. Pacientes con problemas cardiacos

Precaucion en pacientes con glaucoma e hipertrofia prostatica.

Reacciones adversas:

Se han reportado los siguientes eventos adversos: hipersensibilidad, cefalea,
mareo, depresion, diarrea y constipacion han sido reportados de forma aislada. Otros
eventos adversos son: reacciones alérgicas (urticaria, exantema, edema facial,
angioedema), reacciones de hipersensibilidad (inclusive anafilacticas).

Interacciones:
No se han reportado interacciones clinicamente significativas.

Via de administracién: Oral

Dosificacion y Grupo etario:
La dosis recomendada de MEBEMINT® en adultos es de 1 tableta 2 veces al dia, via

oral, antes de las comidas.
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Condicion de venta:
Venta con féormula médica

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia.

- Evaluacion farmacolégica de la nueva forma farmacéutica (solicitan Tableta
gastroresistente o de liberacion retardada)
- Informacion para prescribir allegada mediante radicado No. 20181268361

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora aplaza la emisién de éste concepto por cuanto
requiere de mayor estudio.

3.1.5.5. TRAMADOL CLORHIDRATO 25MG CAPSULAS DE LIBERACION
INMEDIATA + DICLOFENACO SODICO 25MG CAPSULAS CON
RECUBRIMIENTO ENTERICO

Expediente : 20159151
Radicado : 20191035974
Fecha : 28/02/2019
Interesado : BCN Medical S.A.

Composicion: Cada capsula contiene 25 mg de Tramadol Clorhidrato y 25 mg de Diclofenaco
Saédico

Forma farmacéutica: Capsulas de liberacién inmediata + capsulas con recubrimiento entérico
Indicaciones: Alivio del dolor inflamatorio de intensidad moderada a severa, de caracter agudo

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad conocida a clorhidrato de tramadol, otros analgésicos opioides o a
cualquiera de los excipientes del medicamento.

Intoxicaciobn aguda por alcohol, medicamentos hipnéticos, analgésicos de accién central,
opioides u otros psicotropicos.

Tramadol no debe ser administrado a pacientes que estan tomando inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO) o que los han recibido en el transcurso de los ultimos 14 dias.
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Insuficiencia hepatica grave.
Insuficiencia renal grave (Depuracion de creatinina <30 ml/min).
Menores de 18 afios.

Lactancia.

Epilepsia no controlada con tratamiento.

En pacientes con depresion respiratoria significativa en ambientes no monitorizados o en
ausencia de equipos de reanimacion

En pacientes con asma bronquial aguda o severa 0 hipercapnia en ambientes no
monitorizados o en ausencia de equipos de reanimacién

Precauciones y advertencias:

Precauciones:

Para prevenir una sobredosis, no se debe coadministrar otros medicamentos que contengan
diclofenaco o tramadol. En adultos y gente joven mayor de 16 afios, la dosis total de
diclofenaco no debe exceder 200 mg/dia, lo que resulta para la combinacién de dosis fija en
una dosis diaria maxima de tramadol de 200 mg/ dia.

Tramadol + Diclofenaco sélo podra usarse con precauciones especiales en pacientes
dependientes de opioides, pacientes con traumatismo craneoencefalico, shock, un nivel
reducido de consciencia de origen desconocido, trastornos del centro o funcion respiratoria,
aumento de la presion intracraneal.

En pacientes sensibles a los opioides, Tramadol + Diclofenaco sélo deberd usarse con
precaucion.

Los efectos secundarios pueden disminuir administrando la dosis efectiva mas baja durante el
periodo mas corto necesario para el manejo de los sintomas.

En pacientes de edad avanzada, la incidencia de eventos adversos durante el tratamiento con
aines (como diclofenaco sédico presente en Tramadol + Diclofenaco es mayor, en particular
hemorragia y perforacién gastrointestinal, en algunos casos con resultados fatales.

En pacientes con un historial de enfermedad gastrointestinal (colitis ulcerativa, enfermedad de
crohn), los aines sdlo deberan ser utilizados con precaucién, ya que la condicion del paciente
puede deteriorarse. Los pacientes con hipertension no controlada, insuficiencia cardiaca
congestiva, cardiopatia isquémica establecida, enfermedad arterial periférica y/o
cerebrovascular sélo deberan ser tratados con diclofenaco después de una cuidadosa
consideracion.
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Se deberan hacer consideraciones similares antes de iniciar un tratamiento de largo plazo en
pacientes con factores de riesgo para eventos cardiovasculares (e.j. hipertension,
hiperlipidemia, diabetes mellitus, tabaquismo).

La vigilancia médica detallada es imperativa en pacientes que sufran de insuficiencia severa
de la funcién hepatica.

Si las pruebas de funcién hepéatica anormales persisten o0 empeoran, si se desarrollan signos
0 sintomas clinicos consistentes con el desarrollo de la enfermedad hepéatica o si ocurren
otras manifestaciones (eosinofilia, sarpullido), Tramadol + Diclofenaco debera ser
descontinuado, puede ocurrir hepatitis sin sintomas prodromicos. Tramadol + Diclofenaco
s6lo debera usarse después de una cuidadosa consideracion de la relacién riesgo/ beneficio
en pacientes con: trastornos congénitos del metabolismo de las porfirinas (e.g. porfiria aguda
intermitente); Lupus eritematoso sistémico (les) y enfermedad mixta del tejido conectivo.
Particularmente la supervisibn médica cuidadosa es necesaria en: - disfuncion renal,
trastornos de la funcién hepética inmediatamente después de una cirugia mayor. - Pacientes
qgue sufren de fiebre del heno, pdlipos nasales o enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
debido a que tienen un alto riesgo de reacciones alérgicas. Estas pueden ser en la forma de
atagues de asma ("asma analgésica"), edema angioneurético o urticaria.

También es necesario el cuidado especial en pacientes que son alérgicos a otras sustancias,
porque también hay un riesgo elevado de reacciones alérgicas con la administracion de
Tramadol + Diclofenaco

Con la administracién a largo plazo de Tramadol + Diclofenaco la funcién renal y el conteo
sanguineo deberan revisarse a intervalos regulares.

Advertencias:

Se han reportado convulsiones en pacientes a quienes se administra tramadol en los niveles
recomendados de dosis, el riesgo puede incrementarse cuando las dosis de clorhidrato de
tramadol exceden el limite superior de la dosis diaria recomendada. Ademas, tramadol puede
incrementar el riesgo de presentar convulsiones en pacientes que toman otros medicamentos
qgue disminuyen el umbral convulsivo. Los pacientes epilépticos o aquellos que son
susceptibles a las convulsiones deben ser tratados con Tramadol + Diclofenaco sélo si hay
razones de peso. Tramadol tiene potencial de dependencia. En la tolerancia del uso a largo
plazo, puede desarrollarse dependencia psiquica y fisica.

En pacientes con una tendencia al abuso o dependencia de farmacos, el tratamiento con
Tramadol + Diclofenaco s6lo debera realizarse durante periodos cortos de tiempo bajo estricta
supervision médica.

Tramadol + Diclofenaco no se recomienda como un sustituto en pacientes dependientes de
opioides. Aunque es un agonista opioide, tramadol no puede suprimir los sintomas de
privacion de la morfina.
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Debe evitarse el uso de Tramadol + Diclofenaco con aines concomitantes incluyendo
inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2

Se han reportado hemorragia, Ulceras o perforacién gastrointestinal, en algunos casos con
desenlaces fatales, con el uso de todos los aines incluyendo diclofenaco. Ocurrieron en
cualquier momento durante la terapia con o sin signos de advertencia o un historial de
eventos gastrointestinales graves.

El riesgo de hemorragia, Ulceras o perforacidbn gastrointestinal es mayor con dosis mas
elevadas de Tramadol + Diclofenaco en pacientes con un historial de Ulceras, en particular
con complicaciones de hemorragia o perforacion, y en pacientes de edad avanzada, estos
pacientes deberan comenzar con la dosis mas baja disponible. en estos pacientes y en
aquellos que requieran tratamiento concomitante con acido acetilsalicilico (asa) en dosis bajas
u otros medicamentos que puedan incrementar el riesgo gastrointestinal, debera considerarse
la terapia de combinacién con agentes protectores (e.j. misoprostol o inhibidores de la bomba
de protones).

Los pacientes con un historial de toxicidad gastrointestinal, en particular en edades
avanzadas, deberan reportar cualquier sintoma abdominal inusual (en particular, hemorragia
gastrointestinal), especialmente al inicio del tratamiento.

Se deberan tomar precauciones en pacientes que estén tomando de manera concomitante
medicamentos que puedan incrementar el riesgo de Ulceras o hemorragia, e..
corticosteroides orales, anticoagulantes como warfarina, inhibidores selectivos de la
recaptaciéon de serotonina o inhibidores de la agregacion trombocitaria como asa. - Si la
hemorragia o Ulceras gastrointestinales ocurren durante el tratamiento con Tramadol +
Diclofenaco, debera terminarse el tratamiento.

Se requiere el monitoreo y asesoramiento apropiados para pacientes con un historial de
hipertension y/o insuficiencia cardiaca congestiva leve a moderada ya que se ha reportado
retencién de fluidos y edema en asociacién con la terapia con aines incluyendo diclofenaco.
Estudios clinicos y datos epidemioldgicos sugieren que el uso de diclofenaco, en particular en
dosis elevadas (150 mg diarios) y en tratamiento de largo plazo puede estar asociado con un
riesgo ligeramente elevado de eventos trombdéticos arteriales (e.j. infarto al miocardio o
accidente cerebrovascular).

Durante el tratamiento con aines ha habido en raras ocasiones reportes de reacciones
cutaneas graves, en algunos casos con un resultado fatal, incluyendo dermatitis exfoliativa,
sindrome de stevens-johnson y necrolisis epidérmica toxica (sindrome de lyell). El riesgo de
dichas reacciones parece ser mayor al inicio del tratamiento, debido a que en la mayoria de
los casos estas reacciones ocurrieron en el primer mes de tratamiento. a los primeros signos
de sarpullido, lesiones en las mucosas u otros signos de una reaccion de hipersensibilidad
Tramadol + Diclofenaco debera descontinuarse.
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Como con otros farmacos antiinflamatorios no esteroideos, pueden ocurrir reacciones
alérgicas, incluyendo reacciones anafilacticas/anafilactoides sin exposicion previa al farmaco,
a los primeros signos de una reaccion de hipersensibilidad después de la administracién de
Tramadol + Diclofenaco, debe suspenderse el tratamiento.

Solo expertos deben iniciar los pasos médicos adecuados.

Diclofenaco puede inhibir transitoriamente la agregacién trombocitaria. por lo tanto, los
pacientes con trastornos de coagulacién deberdn ser monitoreados cuidadosamente. Como
otros aines, diclofenaco puede ocultar los sintomas de una infeccion debido a sus
propiedades farmacodinamicas. Si durante la administracion de Tramadol + Diclofenaco
recurren o empeoran los signos de una infeccion, se debe pedir al paciente que consulte
inmediatamente a un médico quien deberd verificar si esta indicado el tratamiento
antiinfeccioso / antibidtico.

La administracion a largo plazo de analgésicos puede provocar dolor de cabeza que no debe
ser tratado incrementando la dosis del medicamento. En general, la toma habitual de
analgésicos, en particular combinados con diferentes sustancias analgésicas, puede llevar a
un dafio renal permanente con el riesgo de insuficiencia renal (nefropatia analgésica). - el uso
concomitante de Tramadol + Diclofenaco y alcohol puede intensificar los efectos secundarios
relacionados con la sustancia, particularmente los que afecten al tracto gastrointestinal o al
sistema nervioso central.

Solamente puede ser administrado con precaucion especial en pacientes con dependencia a
opioides, con traumatismo craneoencefalico, shock, nivel de consciencia disminuido de origen
desconocido, trastornos en el centro respiratorio o de la funcion respiratoria, o con presiéon
intracraneal elevada.

No se recomienda en insuficiencia respiratoria grave, se debe administrar con la mayor
precaucién en pacientes con riesgo de depresidn respiratoria 0 si se esta administrando
concomitantemente con algin medicamento depresor del Sistema Nervioso Central (SNC); si
se supera de forma significativa la dosis recomendada, no se puede descartar la posibilidad
de que ocurra depresion respiratoria en estas situaciones.

La utilizaciébn concomitante de los agonistas-antagonistas opioides (nalbufina, buprenorfina,
pentazocina) no esta recomendada.

Se han presentado convulsiones en pacientes tratados con tramadol en los niveles de dosis
recomendados. Este riesgo puede aumentar si se supera el limite superior de la dosis maxima
diaria recomendada de hidrocloruro de tramadol (400 mg). El riesgo de convulsiones también
puede aumentar en pacientes con epilepsia, si esta recibiendo otra medicacién que reduzca el
umbral convulsivo, pacientes con antecedentes de convulsiones o en pacientes con un riesgo
reconocido de convulsiones (como traumatismo craneoencefélico, trastornos metabdlicos,
abstinencia de alcohol y drogas, infecciones del SNC). En sobredosis de tramadol,
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administracibn de naloxona puede aumentar el riesgo de convulsiones. Los pacientes
epilépticos o0 susceptibles de presentar crisis epilépticas, sélo deberdn ser tratados con
tramadol si las circunstancias lo requieren.

Pueden producirse sintomas de sindrome de abstinencia, similares a aquellos producidos tras
la retirada de los opioides, incluso a dosis terapéuticas y por tratamientos cortos. Los
sintomas del sindrome de abstinencia pueden ser evitados por una disminucion gradual de la
dosificacion en el momento de la descontinuacion especialmente después de tratamientos
largos. Raramente se han notificado casos de dependencia y abuso. Un tratamiento a largo
plazo puede inducir tolerancia, asi como dependencia psiquica y fisica. En los pacientes con
tendencia al abuso o a la dependencia de medicamentos, so6lo deberia ser administrado
durante periodos cortos y bajo estricto control médico.

Tramadol no es un sustituto apropiado en los pacientes con dependencia a opioides porque,
aungue es un agonista opioide, tramadol no suprime los sintomas del sindrome de
abstinencia a la morfina.

El tramadol es metabolizado por la enzima hepéatica CYP2D6. Si un paciente presenta una
deficiencia o carencia total de esta enzima, es posible que no se obtenga un efecto
analgésico adecuado. Sin embargo, si el paciente es un metabolizador ultrarrapido, existe el
riesgo de desarrollar efectos adversos de toxicidad por opioides. Los sintomas generales de
la toxicidad por opioides son confusiébn, somnolencia, respiracion superficial, pupilas
contraidas, nauseas, vomitos, estrefiimiento y falta de apetito. En los casos graves, esto
puede incluir sintomas de depresion circulatoria y respiratoria, que puede ser potencialmente
mortal y muy rara vez mortal.

Los opioides pueden interactuar con medicamentos serotoninergicos como antidepresivos y
analgésicos indicados en el manejo de la migrafia, causando una grave reaccion del SNC
conocida como sindrome serotoninérgico.

El uso de opioides puede causar insuficiencia suprarrenal.
El uso crénico de opioides puede producir disminucién de la libido, impotencia o infertilidad.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: Los analgésicos opioides
pueden disminuir la capacidad mental y/o fisica necesaria para realizar tareas potencialmente
peligrosas (p. ej. conducir un coche o utilizar maquinas), especialmente al inicio del
tratamiento, tras un aumento de la dosis, tras un cambio de formulacion y/o al administrarlo
conjuntamente con otros medicamentos. Se debe advertir a los pacientes que no conduzcan
ni utilicen maquinas si sienten somnolencia, mareo o alteraciones visuales mientras toman el
medicamento, o hasta que se compruebe que la capacidad para realizar estas actividades no
queda afectada.

Esto es aun mas probable con la administracion conjunta de alcohol y otros psicétropos.

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

tuto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Aliment vima

Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogotz e e J
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 II . ‘ " ' 'O

7048
40 |

www.invima.gov.co



La salud Minsalud

es de todos

En embarazo se deben extremar las precauciones, especialmente en la parte final del
embarazo por los riesgos de depresion respiratoria del recién nacido.

Reacciones adversas:

Los efectos no deseados mas comunmente reportados para la combinacién clorhidrato de
tramadol/diclofenaco fueron nausea, mareos y somnolencia, observados en mas de 10 % de
los pacientes.

Las frecuencias se definen como se indica a continuacion:

Muy comdan: >1/10

Comun: >1/100, <1/10

No comun: >1/1000, <1/100
Raro: >1/10 000, <1/1000
Muy raro: <1/10 000

Desconocido: no se puede estimar a partir de los datos disponibles

Dentro de cada grupo de frecuencia, los efectos no deseados se presentan en orden
decreciente de gravedad.

Trastornos sanguineos y del sistema linfatico:

Muy raros: dishematopoyesis (anemia aplasica, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia,
agranulocitosis), anemia hemolitica. Los primeros signos pueden ser fiebre, dolor de
garganta, heridas superficiales en la boca, sintomas gripales, agotamiento severo,
hemorragias nasales y hemorragia de la piel.

Trastornos cardiacos

No comunes: palpitaciones, taquicardia. Estas reacciones adversas pueden ocurrir
especialmente en pacientes que se encuentran fisicamente estresados.

Raros: bradicardia

Muy raros: disfuncién cardiaca congestiva, infarto del miocardio. Los estudios clinicos y los
datos epidemiologicos sugieren que el uso de diclofenaco, en particular en dosis elevadas
(150 mg diarios) y el tratamiento de largo plazo pueden estar asociados con un riesgo
ligeramente elevado de eventos trombéticos arteriales (e.j. infarto al miocardio o accidente
cerebrovascular).

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

nstituto Nacional de Vig

Oficina Principal ® 00

Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 In " I .O

) 2948100 stuto Nacondl de Vigianca de Medicamentos y Almentos

www.invima.gov.co



La salud Minsalud

es de todos

Trastornos de la vision:

Raros: vision borrosa, miosis, midriasis

Muy raros: trastornos visuales (vision doble)
Trastornos del oido y del laberinto:

Muy raros: tinnitus, trastornos auditivos transitorios
Trastornos gastrointestinales:

Muy comunes: molestias gastrointestinales como nausea, vomito, diarrea y hemorragia
gastrointestinal, que en casos excepcionales puede causar anemia

Comunes: estrefiimiento, boca seca, dolor abdominal, dispepsia, flatulencias, calambres
abdominales, Ulceras gastrointestinales (posiblemente con hemorragia y perforacion)

No comunes: arcadas, malestar gastrointestinal (una sensacion de presion en el estbmago,
distencion abdominal), hematemesis, melena o diarrea con sangrado.

Muy raros: estomatitis, glositis, lesiones esoféagicas, molestias en el abdomen inferior (e.j.
colitis hemorragica o colitis ulcerativa exacerbada/ enfermedad de Crohn), pancreatitis,
estenosis intestinal diafragmatica

Se le pide al paciente que suspenda el medicamento en caso de que se presente dolor
abdominal superior grave, melena o hematemesis y consultar a un médico inmediatamente.
Se indic6 a los pacientes que suspendieran el medicamento en caso de que se presentara

dolor abdominal superior severo, melena o hematemesis y que acudieran con el médico
inmediatamente.

Trastornos generales y condiciones del sitio de administracion
Comunes: fatiga

No comunes: edema particularmente en pacientes con hipertension arterial o insuficiencia
renal

Trastornos hepato-biliares
Comunes: transaminasas elevadas
No comunes: dafio hepatico en particular con tratamiento a largo plazo, hepatitis aguda con o

sin ictericia
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Muy raros: hepatitis fulminante
Infecciones e infestaciones:

Muy raros: Ha habido reportes de un deterioro en la inflamacién relacionada con la infeccién
(e.j. desarrollo de fascitis necrotizante) en relacion temporal con la administracién sistémica
de AINEs (como diclofenaco sodico). Esto posiblemente esta relacionado con el mecanismo
de accion de los AINEs. Reportes de meningitis aséptica (especialmente en pacientes con
trastornos autoinmunes existentes, como lupus sistémico eritematoso, enfermedad mixta del
tejido conectivo) con sintomas como rigidez del cuello, dolor de cabeza, nausea, vémito,
fiebre o desorientacion.

Investigaciones
Muy raros: bajos niveles de hemoglobina.

Trastornos del sistema inmunolégico:

Raros: reacciones hipersensibilidad. Puede presentarse en la forma de edema facial,
inflamacién de la lengua y laringe interna con constriccion del tracto respiratorio (edema
angioneurético), disnea, broncoespasmo, jadeo, taquicardia, hipotensién que culmina en
shock inminente, anafilaxia. En el caso de uno de estos sintomas, que puede presentarse
incluso cuando la preparacién se usa por primera vez, tramadol clorhidrato/diclofenco sddico
se debera descontinuar y sera necesario tratamiento médico inmediato.

Metabolismo y trastornos nutricionales:

Comunes: pérdida del apetito

Raros: cambios en el apetito

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo
Raros: debilidad motora

Trastornos del sistema nervioso:

Muy comunes: mareos

Comunes: cefalea, somnolencia, agitacion, irritabilidad

Raros: trastornos del habla, parestesia, temblores, convulsiones, contracciones musculares
involuntarias, coordinacion anormal, sincope. Las convulsiones ocurrieron principalmente
después de la administracion de dosis elevadas de tramadol o después del tratamiento
concomitante con medicamentos que pueden disminuir el umbral convulsivo.

Muy raros: desorientacion, espasmos musculares, temblores

Desconocidos: trastornos del habla

Trastornos psiquiatricos:
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Raros: alucinaciones, confusion, trastornos del suefio, delirio, ansiedad y pesadillas. Las
reacciones psiquicas adversas pueden ocurrir después de la administracion de tramadol las
cuales varian individualmente en intensidad y naturaleza (dependiendo de la personalidad y
duracién del tratamiento). Estas incluyen cambios en el estado de animo (usualmente animo
euférico, ocasionalmente disforia), cambios en las actividades (usualmente supresion,
ocasionalmente incremento) y cambios en la capacidad cognitiva y sensorial (e.].
comportamiento respecto a la toma de decisiones, trastornos de la percepcion). Puede
presentarse dependencia a los farmacos. Pueden ocurrir sintomas de sindrome de
abstinencia, similares a los que se presentan en la abstinencia de opiaceos, como por
ejemplo: agitacion, ansiedad, nerviosismo, insomnio, hiperquinesia, temblores y sintomas
gastrointestinales. Otros sintomas que han sido muy raramente observados con la
descontinuaciéon de tramadol incluyen: ataques de panico, ansiedad severa, alucinaciones,
parestesias, tinnitus y sintomas inusuales del SNC (i.e. confusion, delirios,
despersonalizacion, desrealizacion, paranoia).

Muy raros: depresion

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinales:

Raros: depresién respiratoria, disnea

Si las dosis recomendadas son excedidas considerablemente y se administran de forma
concomitante otras sustancias depresoras del sistema nerviosos central, puede ocurrir
depresién respiratoria.

Se ha reportado empeoramiento del asma para tramadol.

Muy raros: neumonitis

Trastornos del sistema renal y urinario

No comunes: retencion de fluidos

Raros: trastornos de la miccién (disuria y retencién urinaria)

Muy raros: dafio del tejido renal (nefritis tubulointersticial, necrosis papilar renal) que puede
estar acompafiado por insuficiencia renal aguda, proteinuria y/o hematuria; sindrome nefrético

Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo

Comunes: sudoracion, prurito, sarpullido
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No comunes: alopecia, urticaria

Muy raros: eczema, eritema, fotosensibilidad, purpura (también llamada purpura alérgica) y
reacciones cutaneas bullosas como sindrome de StevensJohnson y necrolisis epidérmica
toxica (sindrome de Lyell).

Trastornos vasculares:

No comunes: regulacion cardiovascular (hipotensién postural o colapso cardiovascular).
Muy raros: Hipertension

Interacciones:

TRAMADOL + DICLOFENACO no debera combinarse con inhibidores de la MAO.

- En pacientes tratados con inhibidores de la MAO en los 14 dias previos al uso del
opioide petidina, han sido observadas interacciones en el sistema nervioso central que
ponen en riesgo la vida, en la funcion respiratoria y cardiovascular.

- No se pueden descartar las mismas interacciones con los inhibidores de la MAO
durante el tratamiento con TRAMADOL + DICLOFENACO

- La administracion concomitante de TRAMADOL + DICLOFENACO con otros
medicamentos depresores del SNC incluyendo al alcohol puede potenciar los efectos
en el SNC.

- Tramadol puede inducir convulsiones e incrementar el potencial para que los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), antidepresivos
triciclicos, antipsicoticos y otros medicamentos que disminuyen el umbral convulsivo
causen convulsiones.

- El uso terapéutico concomitante de tramadol y medicamentos serotoninérgicos como
los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), los inhibidores de la
recaptacion de serotonina-norepinefrina (IRSNs, los inhibidores de la MAO,
antidepresivos triciclicos y mirtazapina pueden ocasionar toxicidad por serotonina

- El sindrome serotoninérgico es probable cuando se observa cualquiera de los signos
siguientes:

- Clonus espontaneos

- Clonus inducible u ocular con agitacion o diaforesis

- Temblor e hiperreflexia - Hipertonia y temperatura corporal >38°C y clonus ocular o
clonus inducible.

El retiro de los medicamentos serotoninérgicos generalmente provoca una rapida mejoria.

El tratamiento depende del tipo y gravedad de los sintomas.
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- Los resultados de los estudios farmacocinéticos han demostrado hasta ahora que con
la administracion previa o concomitante de cimetidina (inhibidor enzimético) no es
probable que ocurran interacciones clinicamente relevantes con tramadol.

La administracion previa o simultdnea de carbamazepina (inductor enzimatico) pueden
reducir el efecto analgésico y acortar la duracién de la accion.

- Otras sustancias activas que se sabe que inhiben el CYP3A4, como ketoconazol y
eritromicina, podrian inhibir el metabolismo de tramadol (N-desmetilacién),
probablemente también el metabolismo del metabolito O-desmetilado activo. La
importancia clinica de dicha interaccion no ha sido estudiada.

- En un nimero limitado de estudios, la aplicacion preo postoperatoria del antiemético 5-
HT3 antagonista ondansetrén aumento la necesidad de tramadol en pacientes con dolor
postoperatorio.

- Se debe tener cuidado durante el tratamiento concomitante con TRAMADOL +
DICLOFENACO vy derivados de coumarina (e.j. warfarina) debido a reportes de aumento
de INR con sangrado importante y equimosis en algunos pacientes tratados con
tramadol.

También los AINE, incluyendo diclofenaco, pueden intensificar los efectos de los
anticoagulantes, como la warfarina.

- La administracion concomitante de diferentes AINE puede incrementar el riesgo de
Ulceras y hemorragia gastrointestinal debido al efecto sinérgico, Por lo tanto, no se
recomienda la administracién concomitante de TRAMADOL + DICLOFENACO vy otros
AINE.

- La administracién concomitante de TRAMADOL + DICLOFENACO vy digoxina o litio
puede incrementar la concentracion de estos medicamentos en la sangre.

- Se debera verificar los niveles séricos de litio. Se recomiendan las revisiones de
digoxina sérica.

- Farmacos antiinflamatorios no esteroideos como el diclofenaco pueden atenuar el
efecto de diuréticos y medicamentos antihipertensivos.

- En pacientes con disfuncién renal (e.j. pacientes deshidratados o pacientes en edad
avanzada con disfuncién renal) la administracion concomitante de un inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) o un antagonista de la angiotensina-Il con un
medicamento que inhibe la ciclooxigenasa puede deteriorar posteriormente la funcion
renal con la posibilidad de provocar una insuficiencia renal aguda, que generalmente es
reversible; por lo tanto, una combinacién como ésta sélo debe utilizarse con precaucion,
particularmente en pacientes en edad avanzada.

- Se debe solicitar a los pacientes tomar cantidades adecuadas de fluidos y se debe
considerar hacer verificaciones regulares de los valores renales después del inicio de la
terapia de combinacion.

La administracion concomitante de TRAMADOL + DICLOFENACO y de diuréticos
ahorradores de potasio puede inducir hipercalemia, por lo tanto, con tratamiento
concomitante se deben monitorear los niveles de potasio.

- Glucocorticoides: Incremento en el riesgo de Ulceras o hemorragia gastrointestinal.
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- Inhibidores de agregacion trombocitaria como el &cido acetilsalicilico y (ISRS):
Incremento en el riesgo de hemorragia gastrointestinal.
- La administracion de TRAMADOL + DICLOFENACO dentro del lapso de 24 horas
antes o después de metotrexato puede incrementarse.

Via de administracion: Oral
Dosificacion y Grupo etario:
Posologia:

La dosis debe ajustarse a la intensidad del dolor y a la sensibilidad individual del paciente.
Generalmente, debe seleccionarse la dosis efectiva mas baja para la analgesia. En adultos y
jévenes mayores de 16 afios de edad, la dosis total de diclofenaco no debe exceder los 200
mg/dia, resultando para la combinacion de dosis fija en una dosis diaria maxima de tramadol
de 200 mg/dia. A menos que se prescriba de otra manera Tramadol+Diclofenaco debe ser
administrado de la siguiente manera:

Adultos y adolescentes mayores de 16 afios:

Tramadol+Diclofenaco 25 mg/25 mg, capsulas: Un comprimido (25 mg clorhidrato de
tramadol, 25 mg diclofenaco sddico) cada ocho horas (corresponde a 75 mg clorhidrato de
tramadol, 75 mg diclofenaco sédico diariamente). Esta dosis puede aumentarse a una capsula
(25 mg clorhidrato de tramadol, 25 mg diclofenaco sédico) cada seis horas (100 mg
clorhidrato de tramadol, 100 mg diclofenaco sddico diariamente). El intervalo entre dos dosis
Unicas debe ser por lo menos de 6 horas. La combinacién de dosis fija de clorhidrato de
tramadol y diclofenaco sodico no debera ser administrada bajo ninguna circunstancia por mas
tiempo del absolutamente necesario. Si es necesario el tratamiento a largo plazo del dolor con
tramadol/diclofenaco en vista de la naturaleza y severidad de la enfermedad, entonces se
debera llevar a cabo un monitoreo cuidadoso y regular (si es necesario, con interrupciones en
el tratamiento) para establecer si es necesario ampliar, y en qué grado, un tratamiento
adicional.

Nifios:

No se ha establecido el uso de la combinacion de dosis fija de clorhidrato de tramadol y
diclofenaco soédico en nifios menores de 16 afos. Por lo tanto, no se recomienda el
tratamiento en esta poblacion.

Pacientes geriatricos:

Generalmente no es necesario un ajuste de dosis en pacientes de hasta 75 afios de edad sin
disfuncion renal y/o hepética manifiesta clinicamente. La eliminacion del tramadol se puede
prolongar en pacientes mayores de 75 afios de edad. Por lo tanto, si resulta necesario, el
intervalo de dosificacion se ampliara de acuerdo con las necesidades del paciente.
Tramadol+Diclofenaco debera utilizarse con precaucion en aquellos pacientes que
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generalmente son propensos a padecer reacciones adversas a los farmacos antiinflamatorios
no esteroideos. En particular, se recomienda utilizar la dosis efectiva mas baja en pacientes
de edad avanzada, o aquellos con bajo peso corporal; el paciente deberd ser monitoreado
para supervisar si se presenta sangrado Gl durante la terapia. Insuficiencia renal/didlisis e
insuficiencia hepatica: En pacientes con insuficiencia renal y/o hepatica la eliminacién del
tramadol puede ser més lenta. En estos pacientes, la prolongacion de los intervalos de
dosificacion debe ser considerada con precaucion de acuerdo con los requerimientos del
paciente. Para pacientes con disfuncion renal y/o hepatica severa, no se recomienda el uso
de la combinacion de dosis fija de clorhidrato de tramadol y diclofenaco sédico.

Método de Administracion:

Las capsulas no deberan partirse o masticarse. Deberan deglutirse enteras, con una cantidad
suficiente de liquido y sin estar en ayunas. En caso de padecer de estbmago sensible, se
recomienda tomar la tableta junto con algun alimento.

Condicién de venta: Venta con formula médica

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia.

- Evaluacion farmacolégica de la nueva forma farmacéutica (solicitan Capsulas de
liberacion inmediata + capsulas con recubrimiento entérico)

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora aplaza la emisién de éste concepto por cuanto
requiere de mayor estudio.

3.1.6 EVALUACION FARMACOLOGICA DE NUEVA CONCENTRACION
3.1.6.1. XOLYXA®

Expediente :20158383

Radicado : 20191024369

Fecha : 12/02/2019

Interesado . Laboratorio Franco Colombiano Lafrancol S.A.S

Composicion:
Cada tableta recubierta contiene 400mg de Bosutinib Monohidrato

Forma farmacéutica: Tabletas recubiertas
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Indicaciones:

Indicado para el tratamiento de pacientes adultos con Leucemia Mieloide Crénica Cromosoma
Philadelphia positivo (LMC Ph+), en fase crénica (FC), fase acelerada (FA) o fase blastica
(FB), tratados previamente con uno 0 mas inhibidores de la tirosina quinasa y para quienes
Imatinib, Nilotinib y Dasatinib no se consideran opciones adecuadas de tratamiento

Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad al principio activo o los excipientes.
- Insuficiencia hepética

Precauciones y advertencias:

Alteraciones de la funcidn hepatica: Bosutinib se ha evidenciado que puede aumentar las
transaminasas séricas (ALT, AST), principalmente al comienzo del tratamiento (3 primeros
meses).

Por lo anterior es recomendable realizar pruebas de funcién hepatica pre-tratamiento y
sucesivamente cada mes, los tres primeros meses, y/o de acuerdo a criterio clinico.

Si se presenta aumento de transaminasas se deberd interrumpir temporalmente el Bosutinib y
una vez se normalicen, reanudar, o a criterio clinico, suspenderlo definitiva.

Si el incremento en las transaminasas, se acompafa de aumentos simultdneos de bilirrubina,
pueden indicar lesion hepatica inducida por el farmaco.

El tratamiento con bosutinib se asocia con diarrea y vomito, entonces en los pacientes con
estas condiciones clinicamente importantes, se deberia tener precaucion y solo administrarse
segun riesgo-beneficio.

Ademas, se debe administrar un farmaco antidiarreico y/o antiemético con reposiciéon de
liquidos. Estos efectos son reversibles si se interrumpe temporalmente el Bosutinib o se
reduce la dosis. Debe evitarse la administracion simultdnea de la domperidona, por potenciar
la probabilidad de prolongar el QT e inducir arritmias del tipo “torsade de pointes”.

Mielosupresion:

Bosutinib puede originar este cuadro con anemia, neutropenia y trombocitopenia. Los
recuentos sanguineos semanales se requieren durante el primer mes, y luego mensualmente,
0 segun criterio médico. Esta condicion es igualmente reversible con la suspensién o
reduccion de la dosis.

Retencién de liquidos:
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Puede asociarse esta condicién con la administracién del Bosutinib y se debera monitorizar la
aparicion de derrame pleural o pericardico, y edema pulmonar. Es igualmente reversible.

Lipasa sérica:
Si se aumenta la lipasa y hay presencia de sintomas abdominales, el tratamiento debe
interrumpirse y descartar pancreatitis.

Potencial proarritmico:

QT prolongado se ha observado en trazados EKG sin arritmia concomitante. Es necesario
tener precaucion en pacientes con antecedentes o riesgo de prolongacion del QTc, y
cardiopatia no controlada como infarto de miocardio reciente, insuficiencia cardiaca
congestiva, angina inestable, bradicardia importante, o toma de medicamentos que puedan
prolongar el intervalo QT (azoles, antiarritmicos etc). La hipocalemia o la hipomagnesemia
potencian este efecto. Se recomienda monitorizar el EKG pretratamiento, y cuando a criterio
médico se indique. Antes de administrar Bosutinib se corregir4, si es necesario, la
hipopotasemia o la hipomagnesemia, monitorizando sus niveles periédicamente. Insuficiencia
renal: La administracion prolongada del Bosutinib puede provocar disminucion clinicamente
importante de la funcion renal en pacientes con LMC. Se debera entonces evaluar la funcion
renal pretratamiento y supervisarla rigurosamente durante el mismo, vigilando estrechamente
los pacientes con factores de riesgo para disfuncion renal: uso de medicamentos con
potencial nefrotéxico, como diuréticos, IECA, BRAs y AINEs.

Es deseable reducir la dosis en pacientes con insuficiencia renal moderada o severa. La
creatinina se puede incrementar al inicio del tratamiento, e igualmente el (AUC) del Bosutinib
en pacientes con insuficiencia renal moderada y severa.

Debe evitarse el uso concomitante de inhibidores o inductores del CYP3A. Igualmente el
consumo de Jugo de toronja). Advertencias: Infecciones: El Bosutinib predispone a la
aparicion de infecciones bacterianas, micéticas, virales o por protozoos

Reacciones adversas:

Diarrea, nausea, dolor abdominal, vomito, Trombocitopenia, neutropenia, anemia, fatiga,
pirexia, cefalea, tos, rash. Puede ocurrir elevacion de las transaminasas, bilirrubinas totales y
fosfatasa alkalina como signos de hepatotoxicidad que es reversible una vez se descontinda
el bosutinib. Se ha reportado retencién de fluidos que puede manifestarse como efusiones
pleurales o ericardicas, edema pulmonar o periférico

Interacciones:

Inhibidores del CYP3A. Evitar el uso concomitante: ritonavir, indinavir, nelfinavir, saquinavir,
ketoconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol, troleandomicina, claritromicina,
telitromicina, boceprevir, telaprevir, mibefradilo, nefazodona, conivaptan, zumo de toronja.
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Algunos inhibidores moderados del CYP3A son: fluconazol, darunavir, eritromicina, diltiazem,
dronedarona, atazanavir, aprepitant amprenavir, fosamprenavir, imatinib, verapamilo,
tofisopam, ciprofloxacino. Pueden aumentar las concentraciones plasmaticas de bosutinib.

Inductores del CYP3A:

Evitar el uso concomitante: rifampicina, fenitoina, carbamacepina, hierba de San Juan,
rifabutina, fenobarbital o inductores moderados del CYP3A: bosentan, nafcilina, efavirenz,
modafinilo, etravirina. Pueden disminuir la Concentracion plasmatica de Bosutinib.

Inhibidores de bomba de protones (IBP):
Considerar la alternativa de antidcidos, distanciando los momentos de administracion (dia-
noche).

Antiarritmicos y otras sustancias que pueden prolongar el intervalo QT:

El Bosutinib debe usarse con precaucion en los pacientes que tengan o que puedan presentar
una prolongacion del intervalo QT: antiarritmicos como amiodarona, disopiramida,
procainamida, quinidina y sotalol. Otros Medicamentos que pueden prolongar el intervalo QT,
como: cloroquina, halofantrina, claritromicina, domperidona, haloperidol, metadona vy
moxifloxacino Estudios in vitro sugieren que el bosutinib podria aumentar las concentraciones
plasméticas de farmacos que sean sustratos de la gp-P, tales como digoxina, colchicina,
tacrolimus y quinidina; agentes quimioterapicos como etopésido, doxorubicina y vinblastina;
medicamentos inmunosupresores; corticoides como dexametasona; antirretrovirales
inhibidores de la proteasa y los inhibidores no nucleésidos de la transcriptasa inversa.

Via de administracién: Oral
Dosificacion y Grupo etario: Dosificacién recomendada:

500 mg orales una vez al dia con los alimentos. El tratamiento se debe continuar hasta que
aparezca progresion de la enfermedad o intolerancia del paciente. Si han trascurrido 12 horas
de olvido omitir esa dosis y tomar normalmente la dosis del dia siguiente.

Dosis Escalonada:

Pacientes con respuesta hematolégica adecuada en la semana 8 o citogenética en la semana
12, se puede considerar un aumento en la dosis a 600 mg una vez al dia con las comidas,
siempre y cuando no presenten reacciones adversas mayores, y que estén tomando 500 mg
al dia.

Ajustes de dosis cuando se presentan reacciones adversas no hematolégicas:
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Transaminasas hepaticas elevadas:

Si la elevacion de las transaminasas hepéticas es mayor de 5 veces al limite superior normal
(LSN), se debe suspender el BOSUTINIB hasta que la recuperacién sea menor o igual a 2,5 X
LSN y entonces se reanudara a una dosis de 400 mg una vez al dia. Se debera descontinuar
si la recuperacion tarda méas de 4 semanas.

Si la elevacién de transaminasas es mayor o igual a 3 veces el LSN y ocurre simultdneamente
con elevaciones de bilirrubina superior a 2 x LSN y fosfatasa alcalina inferior a 2 x LSN, se
debe suspender el bosutinib.

Diarrea:

Para CTCAE (por sus términos en inglés: Common Terminology Criteria for Adverse Events)
de diarrea grado 3-4 (Grado 3: Severa o medicamente significante pero que no amenaza la
vida inmediatamente; indica o prolonga la hospitalizacion; induce discapacidad; limita el
autocuidado. Grado 4: Amenaza la vida y requiere intervencion urgente) (en el caso
especifico de diarrea: aumento mayor o igual a 7 deposiciones/dia mas de la linea de
base/tratamiento previo), el bosutinib puede ser suspendido hasta que la recuperacion este en
un grado menor o igual a 1 (Grado: 1 Sintomas leves, que implican tan solo observacion
clinica o diagndstica; no esta indicada la intervencién). Una vez suceda esto el bosutinib
puede reanudarse a una dosis de 400 mg una vez al dia.

Por toxicidad no hematoldgica clinicamente significativa moderada o grave, se debera
suspender el bosutinib hasta que la toxicidad se haya resuelto; entonces considerar la
reanudacion del bosutinib a una dosis de 400 mg una vez al dia. Si es clinicamente
apropiado, considerar aumentar la dosis a 500 mg una vez al dia.

Ajustes de la dosis para mielosupresion:

Se describen las reducciones de dosis por neutropenia y trombocitopenia severa o persistente
a continuacion.

Ajustes de dosis por neutropenia y trombocitopenia:

- Si el Recuento Absoluto de Neutréfilos (RAN) es menor a 1000 x 106/L o las plaquetas
inferiores a 50.000 x106/L: Suspender el Bosutinib hasta que el RAN sea mayor o
igual a 1000x106/L y las plaguetas sean mayores o iguales a 50.000 x106/L.

- Si se produce recuperacion dentro de las 2 semanas, reanudar el tratamiento con
Bosutinib a la misma dosis.

- Si el hemograma se mantiene bajo durante mas de 2 semanas después de su
recuperacion, reducir la dosis en 100 mg y reanudar el tratamiento.
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- Si se repite la citopenia, reducir la dosis por un periodo adicional de 100 mg y
reanudar el tratamiento. Las dosis de menores de 300 mg/dia no han sido evaluadas.

Condicion de venta:
Venta con formula médica

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia.

- Evaluacién farmacologica de la nueva concentracion

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos y Productos Bioldgicos de la Comision Revisora aplaza la emisiéon de
éste concepto por cuanto requiere de mayor estudio.

3.1.6.2. SLINDA

Expediente  : 20142146

Radicado : 20181048753 / 20181150090 / 20191047940
Fecha : 15/03/2019

Interesado . Exeltis SAS

Composicién: Cada tableta contiene 4 mg de Drospirenona
Forma farmacéutica: Tableta recubierta

Indicaciones:
Anticoncepcién oral.

Contraindicaciones:

No se deben utilizar anticonceptivos con progestageno solo, como Slinda, en las siguientes
condiciones. Si cualquiera de estos cuadros aparece por primera vez durante el uso de Slinda,
se debe suspender inmediatamente el tratamiento.

* Trastorno tromboembdlico venoso activo

+ Enfermedad arterial y cardiovascular actual o en el pasado (p. €j. infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica)

» Diabetes mellitus con sintomas vasculares

» Presencia o antecedentes de enfermedad hepatica grave, siempre que los valores de las
pruebas de funcion hepatica no se hayan normalizado

» Insuficiencia renal grave o fallo renal agudo
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» Insuficiencia suprarrenal

» Existencia o sospecha de neoplasias malighas sensibles a los esteroides sexuales
* Hemorragia vaginal no diagnosticada antes del tratamiento

» Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos

Precauciones y advertencias:

Si alguna de las afecciones o factores de riesgo que se mencionan a continuacién esta
presente, se deben sopesar en cada caso concreto los beneficios del empleo de Slinda frente
a los posibles riesgos para cada mujer, y comentar estos aspectos con la mujer antes de que
decida comenzar a tomar Slinda. Si alguna de estas afecciones se agrava o agudiza o
aparece por primera vez, la mujer debe comunicarselo a su médico. El médico debera decidir
entonces si se debe suspender la administracion de Slinda.

Hiperpotasemia

La drospirenona es un antagonista de la aldosterona con propiedades ahorradoras de potasio.
En la mayoria de los casos no es de esperar un aumento de los niveles de potasio. No
obstante, se recomienda monitorizar el potasio sérico durante el primer ciclo de tratamiento en
pacientes que presenten insuficiencia renal y niveles séricos de potasio previos al tratamiento
en la zona alta de los valores de referencia y durante el uso concomitante de medicamentos
gue aumenten el potasio.

De los estudios epidemiolégicos se desprenden pocas evidencias de una asociacién entre los
anticonceptivos con progestageno solo y un mayor riesgo de infarto de miocardio o
tromboembolismo cerebral. Por el contrario, el riesgo de acontecimientos cardiovasculares y
cerebrales esta relacionado con el aumento de la edad, la hipertensién y el tabaquismo. En
mujeres con hipertension, el riesgo de accidente cerebrovascular puede verse ligeramente
aumentado con anticonceptivos de progestageno solo.

Aunque no es estadisticamente significativo, algunos estudios indican que puede haber un
riesgo ligeramente mayor de tromboembolismo venoso (trombosis venosa profunda, embolia
pulmonar) asociado con el uso de anticonceptivos con progestageno solo. Los factores de
riesgo generalmente reconocidos para el tromboembolismo venoso (TEV) incluyen
antecedentes personales o familiares (TEV en un hermano o padre/madre a una edad
relativamente temprana), la edad, obesidad, inmovilizacién prolongada, cirugia mayor o
trauma mayor.

El mayor riesgo de tromboembolismo en el puerperio debe ser considerado y las mujeres con
antecedentes de tromboembolismo deben ser conscientes de la posibilidad de recurrencia.

El tratamiento debe suspenderse de inmediato si hay sintomas de un acontecimiento
trombdético arterial 0 venoso o si se sospecha de ello, y debe considerarse la interrupcion de
Slinda en caso de inmovilizacion prolongada debida a cirugia o enfermedad.
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Metabolismo 6seo

El tratamiento con Slinda conduce a la disminucién de los niveles séricos de estradiol, a un
nivel correspondiente a la fase folicular temprana. Actualmente se desconoce si la
disminucién en los niveles séricos de estradiol puede tener un efecto clinicamente relevante
sobre la densidad mineral 6sea. La pérdida de densidad mineral ésea es especialmente
preocupante durante la adolescencia y la adultez temprana, un periodo critico de acumulacion
Osea. Se desconoce si la disminucion de la densidad mineral 6sea en esta poblacion reducira
la masa 6sea maxima y aumentara el riesgo de fractura en la vida posterior. Por lo tanto, el
médico tratante debe ponderar los beneficios de Slinda contra los posibles riesgos para cada
paciente, teniendo en cuenta también la presencia de factores de riesgo significativos para la
osteoporosis

Cancer de mama

En un metaanalisis de 54 estudios epidemiolégicos se observé que existe un ligero aumento
del riesgo relativo (RR = 1,24) de que se diagnostique cancer de mama en mujeres que estan
tomando anticonceptivos orales (AO), usando principalmente anticonceptivos de estrogeno y
progestageno. Este aumento del riesgo desaparece gradualmente en los 10 afios siguientes a
la suspension de los anticonceptivos orales combinados (AOC). Dado que el cancer de mama
es raro en mujeres menores de 40 afios, el aumento de diagndsticos de cancer de mama en
usuarias, que toman AOC en el momento actual o que los han tomado recientemente, es
pequefio en relacidn con el riesgo total de cancer de mama. El riesgo de padecer cancer de
mama entre las usuarias de anticonceptivos con progestageno solo es posiblemente de
similar magnitud al asociado a anticonceptivos orales combinados. Sin embargo, para los
anticonceptivos con progestageno solo la evidencia estd basada en poblaciones mucho
menores de usuarias y, por lo tanto, menos concluyente que la basada en usuarias de AOC.
Estos estudios no aportan evidencias sobre las causas. El patron observado de aumento del
riesgo puede deberse a que el diagnéstico de cancer de mama es mas precoz en usuarias de
AO, a los efectos biolégicos de los AO o a una combinacion de ambos factores. Los canceres
de mama diagnosticados en mujeres que han utilizado un AO en alguna ocasién suelen estar
menos avanzados, desde el punto de vista clinico, que los diagnosticados en quienes nunca
los han tomado.

Tumores

En raros casos, se han notificado tumores hepaticos benignos, y ain mas raramente
malignos, en usuarias de sustancias hormonales. En casos aislados, estos tumores han dado
lugar a hemorragias intraabdominales con riesgo vital. Debe considerarse la posibilidad de
gue exista un tumor hepatico en el diagnéstico diferencial de mujeres que toman AOC y que
presentan dolor intenso en abdomen superior, aumento de tamafio del higado o signos de
hemorragia intraabdominal.

Embarazo ectopico
La proteccion frente al embarazo ectépico con los anticonceptivos con progestdgeno solo
tradicionales no es tan alta como con los anticonceptivos orales combinados, lo que ha sido
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asociado a la presencia de ovulaciones mas frecuentes durante la utilizacion de
anticonceptivos con progestageno solo. A pesar del hecho que Slinda inhibe la ovulacién de
forma continua, debe tenerse en cuenta la posibilidad de un embarazo ectopico al realizar el
diagndstico diferencial si la mujer presenta amenorrea o dolor abdominal.

Funcién hepética

Los trastornos agudos o cronicos de la funcion hepética pueden requerir la suspension del
uso de Slinda hasta que los marcadores de la funcién hepatica retornen a valores normales.
Si esto ocurre, la paciente debe remitirse a un especialista para que sea examinada y
aconsejada.

Diabetes

Aungue los progestagenos pueden tener un efecto sobre la resistencia periférica a la insulina
y la tolerancia a la glucosa, no existe evidencia de que sea necesario alterar el régimen
terapéutico en diabéticas que usan anticonceptivos con progestageno solo, como Slinda. En
cualquier caso, las mujeres diabéticas deben ser vigiladas cuidadosamente, en especial
durante los primeros meses de uso.

Otras afecciones

Si se desarrolla una hipertension mantenida durante la administracion de Slinda, o si un
aumento significativo en la presion arterial no responde adecuadamente al tratamiento
antihipertensivo, debe considerarse la interrupcion del tratamiento con Slinda.

Como no puede excluirse un efecto biolégico de los progestagenos sobre el cancer hepatico,
deberia realizarse una evaluacion beneficio/riesgo individual en las mujeres con cancer
hepatico si Slinda se considera para la anticoncepcién oral en estas mujeres.

Como con cualquier otro anticonceptivo hormonal, ocasionalmente se puede producir
cloasma, especialmente en las mujeres con antecedentes de cloasma durante el embarazo.
Las mujeres con tendencia al cloasma deben evitar la exposicion al sol o a la radiacion
ultravioleta mientras estén tomando Slinda.

Se ha informado que las siguientes afecciones pueden aparecer o empeorar tanto durante el
embarazo como durante el uso de esteroides sexuales, pero la evidencia de su asociacion
con el uso de progestagenos no es concluyente: ictericia y/o prurito relacionados con
colestasis, calculos biliares, porfiria, lupus eritematoso sistémico, sindrome hemolitico
urémico, corea de Sydenham, herpes gravidico, pérdida de la audicién relacionada con la
otosclerosis y angioedema hereditario.

Los comprimidos activos de color blanco contienen 17,50 mg de lactosa anhidra por
comprimido y los comprimidos de placebo verdes, 55,50 mg de lactosa monohidrato. Los
pacientes con problemas hereditarios raros de intolerancia a la galactosa, insuficiencia de
lactasa o malabsorcion de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento.
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Exploracion/consulta médica

Antes de iniciar o reanudar el tratamiento con Slinda, se debe realizar una anamnesis
completa (incluidos los antecedentes familiares) y descartarse un posible embarazo. Se debe
medir la presion arterial y realizar una exploracion fisica, guiada por las contraindicaciones y
las y por las advertencias

También se debe indicar a la mujer que lea cuidadosamente el prospecto y siga las
instrucciones alli descritas. La frecuencia y la naturaleza de las exploraciones deben basarse
en las directrices clinicas establecidas y se adaptaran a cada mujer en particular.

Debe advertirse a las mujeres que los anticonceptivos orales no protegen frente a la infeccion
por VIH (SIDA) ni frente a otras enfermedades de transmision sexual.

Cambios en el patrén de la hemorragia menstrual
Durante el uso de Slinda, pueden producirse trastornos de sangrado. Si la hemorragia es muy
frecuente e irregular, se debe considerar otro método anticonceptivo. Si los sintomas
persisten, debe descartarse una causa organica.

El manejo de la amenorrea durante el tratamiento depende de si los comprimidos se tomaron
de acuerdo con las instrucciones y puede incluir una prueba de embarazo.

El tratamiento debe suspenderse si se produce un embarazo.

Disminucién de la eficacia

La eficacia de los anticonceptivos con progestageno solo puede disminuir, p. €j., en el caso de
olvido en la toma de los comprimidos, trastornos gastrointestinales o uso de medicacion
concomitante.

Reacciones adversas:

En la siguiente tabla se listan las reacciones adversas que se han comunicado en
ensayos clinicos con Slinda.

Todas las reacciones adversas estan ordenadas segun el sistema de clasificacién por
organos y frecuencia; frecuentes (=1/100 a <1/10); poco frecuentes (=1/1.000 a
<1/100), raras (=1/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000) y frecuencia no conocida
(no puede estimarse a partir de los datos disponibles).
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Sistema de Frecuentes Poco Raras Frecuencia no
clasificaciéon de frecuentes conocida
6rganos (MedDRA)
i Infeccion Herpes labial
Infecciones e L
. . micética
infestaciones .
vulvovaginal
Trastornos de la Anemia
sangre y del sistema ferropénica
linfatico
Trastorno de la
funcion tiroidea
Aumento de la
Trastor_nos hormona
endocrinos .
estimulante del
tiroides en la
sangre
Trastornos del Aumento de Cambios en el Reduccion del
metabolismo y de la | peso apetito nivel de
nutricién triglicéridos en
sangre
Trastornos del Cefalea Mareos Parosmia
sistema nervioso Vértigo
Hyperestesia
Migrafia
Trastornos Alteraciones | Sintomas de Anorgasmia
psiquiatricos emocionales | ansiedad Perturbacion
y del estado | Depresién en la atencion
de animo Hiperactividad
Trastornos psicomotora
del deseo
sexual
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Sistema de Frecuentes Poco Raras Frecuencia no
clasificaciéon de frecuentes conocida
o6rganos (MedDRA)

Trastornos oculares Intolerancia a
las lentes de
contacto

Trastornos Taquicardia

cardiacos

Trastornos Sofocos Fluctuacion

vasculares de la tensién
arterial
Epistaxis

Trastornos Dolor abdominal Estrefimiento

gastrointestinales NAauseas

Vomitos
Trastornos Elevacién de las | Adenoma
hepatobiliares transaminasas hepatico
Aumento de la Dolor
bilirrubina hepéatico

Trastornos de la piel JAcné Alopecia Dermatitis

y del tejido Hiperhidrosis alérgica

subcutaneo By

Erupcion Eccema
Seborrea Hirsutismo
Trastorno Prurito

Trastornos Dolor en las

musculoesqueléticos extremidades

y del tejido

conjuntivo

Trastornos renales y Poliuria

urinarios
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Sistema de Frecuentes Poco Raras Frecuencia no
clasificaciéon de frecuentes conocida
6rganos (MedDRA)
Trastornos del Dolor Amenorrea Leiomiomas
aparato reproductor | mamario Neoplasia uterinos
y de la mama . .
Alteraciones | benigna de
de la mama
hemorragia Dismenorrea
uterina Menstruacion
Hemorragia irregular
vaginal Quiste mamario
Sequedad
viilvvovaainal
Trastornos Condiciones Sensacion
genera_les y asténicas anémala
alteraciones en el
lugar de Edema periférico
administracion
Exploraciones Aumento de la Aumento de la
complementarias creatinina lactato
fosfoquinasa en deshidrogenasa
sangre en sangre
Aumento de la
gamma-
P Y Pl | rpgapay Pagepapagpy

Interacciones:

Las interacciones entre los anticonceptivos hormonales y otros medicamentos pueden
producir un sangrado por disrupcion y/o fallo del anticonceptivo. Las siguientes interacciones
se han citado en la literatura (principalmente con anticonceptivos combinados, pero
ocasionalmente también con anticonceptivos sélo con progestageno).

Efectos de otros medicamentos sobre Slinda

Al igual que con otros anticonceptivos hormonales, pueden producirse interacciones entre

Slinda y otros medicamentos inductores de las enzimas microsomales, lo que puede provocar

un aumento en el aclaramiento de las hormonas sexuales. Los medicamentos inductores de
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las enzimas microsomales son las hidantoinas (p. €j., fenitoina), barbitaricos (p. e€j.,
fenobarbital), primidona, carbamazepina, rifampicina, bosentan y medicacion para el VIH (por
ejemplo, ritonavir, nevirapina, nelfinavir) y posiblemente también oxcarbazepina, topiramato,
rifabutina, felbamato, griseofulvina y productos que contengan Hierba de San Juan
(Hypericum perforatum). Si se produce dicha interaccion, la induccién enzimética maxima
generalmente no se detecta durante 2-3 semanas, pero puede continuar durante al menos 4
semanas después de la suspension del tratamiento.

Las mujeres tratadas con cualquiera de estos medicamentos deben utilizar temporalmente un
método de barrera u otro método anticonceptivo ademas de Slinda. El método de barrera
debe utilizarse durante todo el tiempo de administracion concomitante de los medicamentos y
durante los 28 dias siguientes a su suspension. En mujeres sometidas a tratamiento de larga
duracién con principios activos inductores de las enzimas hepaticas, se recomienda usar otro
método fiable de anticoncepcion, no hormonal.

Los principales metabolitos de la drospirenona, el principio activo de Slinda, en plasma
humano se generan con una escasa patrticipacion del sistema del citocromo P450. Por lo
tanto, es poco probable que los inductores e inhibidores de esta enzima influyan en el
metabolismo de la drospirenona.

Efectos de Slinda sobre otros medicamentos

Los anticonceptivos hormonales, como Slinda, pueden influir en el metabolismo de otros
principios activos. En consecuencia, los niveles plasmaticos o tisulares pueden aumentar (p.
ej. ciclosporina) o disminuir (p. €j. lamotrigina).

Basandose en estudios in vitro y en estudios de interaccion in vivo, realizados en voluntarias
que empleaban omeprazol, simvastatina y midazolam como sustrato marcador, se establece
que es poco probable que se produzca una interaccién de drospirenona con el metabolismo
de otros principios activos.

Otras formas de interaccion

En pacientes sin insuficiencia renal, el uso concomitante de drospirenona e inhibidores de la
ECA o AINEs no mostré un efecto significativo sobre los niveles séricos de potasio en datos
publicados. No ha sido estudiado el uso concomitante de Slinda con antagonistas de la
aldosterona o diuréticos ahorradores de potasio. En este caso, debe monitorizarse el potasio
sérico durante el primer ciclo de tratamiento.

Al igual que con otros anticonceptivos hormonales, durante el tratamiento con carbon
activado, la absorcion de Slinda puede reducirse y en consecuencia también la eficacia
anticonceptiva. En estas circunstancias, pueden aplicarse las recomendaciones para los
casos de olvido de la toma de algin comprimido.
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Pruebas de laboratorio

El uso de esteroides anticonceptivos puede afectar a los resultados de ciertas pruebas de
laboratorio, como los parametros bioquimicos de funcién hepatica, tiroidea, suprarrenal y
renal, los niveles plasméticos de proteinas (transportadoras), p. €j. la globulina transportadora
de corticosteroides y las fracciones de lipidos/lipoproteinas, los pardmetros del metabolismo
de los hidratos de carbono y los pardmetros de la coagulacion y la fibrindlisis.

Via de administracion: Oral
Dosificacion y Grupo etario:

Como tomar Slinda

Se debe tomar un comprimido diariamente durante 28 dias consecutivos: un comprimido
blanco activo diariamente durante los primeros 24 dias y un comprimido verde inactivo
diariamente durante los 4 dias siguientes. Los comprimidos deben tomarse todos los dias
aproximadamente a la misma hora de forma que el intervalo entre dos comprimidos sea
siempre de 24 horas. Los comprimidos deben tomarse en el orden que se indica en el blister.
Se proporcionan pegatinas marcadas con los 7 dias de la semana. La mujer debe elegir la
pegatina que comienza con el dia en que empieza a tomar los comprimidos y pegarla en el
blister.

El primer comprimido del tratamiento se tomara el primer dia de la menstruacién. La toma de
comprimidos es continua. Debe iniciarse el siguiente envase inmediatamente después de
terminar el envase anterior, sin una interrupcién en la toma diaria de comprimidos.

Como se debe empezar a tomar Slinda

Si no se ha usado ningun anticonceptivo hormonal anteriormente (en el mes anterior)

Los comprimidos se empezaran a tomar el dia 1 del ciclo natural de la mujer (es decir, el
primer dia de la hemorragia menstrual). Si lo hace de esta manera, no se requieren medidas
anticonceptivas adicionales.

Tras un aborto en el primer trimestre

Después de un aborto en el primer trimestre se recomienda empezar a tomar Slinda
inmediatamente. En tal caso, no es necesario que tome medidas anticonceptivas adicionales.

Tras el parto o un aborto en el segundo trimestre
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El tratamiento anticonceptivo con Slinda después del parto puede iniciarse antes de que
vuelvan las menstruaciones Si han transcurrido mas de 21 dias, debe descartarse el
embarazo y se debe usar un método anticonceptivo adicional durante la primera semana.

Para sustituir a un anticonceptivo hormonal combinado (anticonceptivo oral combinado (AOC),
anillo vaginal o parche transdérmico)

La mujer debe empezar a tomar Slinda preferiblemente el dia después de tomar el dltimo
comprimido activo (el altimo comprimido que contiene principios activos) de su AOC previo 0
el dia de la extraccion de su anillo vaginal o parche transdérmico. En estos casos, no es
necesario usar un método anticonceptivo adicional.

La mujer también podria empezar a tomar Slinda a mas tardar al dia siguiente del periodo
habitual sin comprimidos, sin parche, sin anillo o de comprimidos de placebo del
anticonceptivo hormonal combinado anterior, pero durante los primeros 7 dias de toma de los
comprimidos se recomienda utilizar un método de barrera adicional.

Para sustituir a un método basado exclusivamente en progestagenos (pildora de
progestagenos solos, inyeccién, implante) o a un sistema intrauterino liberador de
progestagenos (SIU)

La mujer puede sustituir la pildora de progestagenos solos por Slinda cualquier dia y debe
comenzar a tomar Slinda el dia siguiente. Si se trata de un implante o un SIU, la mujer puede
empezar a tomar Slinda el mismo dia de su retirada. Si se trata de un inyectable, el dia que
corresponda la siguiente inyeccion.

Procedimiento a seguir si se olvida la toma de algin comprimido

Si la mujer se retrasa menos de 24 horas en la toma de alglin comprimido, la proteccion
anticonceptiva no se ve reducida. La mujer debe tomar el comprimido tan pronto como se
acuerde y debe tomar los comprimidos siguientes a la hora habitual.

Si se retrasa mas de 24 horas en la toma de algun comprimido, la proteccién anticonceptiva
puede verse reducida. La pauta a seguir en caso de olvido de comprimidos se rige por estas
dos normas basicas:

¢ Nunca se debe suspender la toma de comprimidos durante mas de 7 dias.
e Se requiere tomar los comprimidos de forma ininterrumpida durante 7 dias
para conseguir una supresion adecuada del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario.

En consecuencia, en la practica diaria se puede aconsejar lo siguiente:

eSemana 1
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La mujer debe tomar el Ultimo comprimido olvidado tan pronto como se acuerde, incluso si
esto significa tomar dos comprimidos a la vez. Posteriormente seguird tomando los
comprimidos siguientes a su hora habitual. Ademés, durante los 7 dias siguientes debe utilizar
un método de barrera, como un preservativo. Si la mujer ha mantenido relaciones sexuales en
los 7 dias previos al olvido del comprimido, se debe considerar la posibilidad de un embarazo.
Cuantos méas comprimidos hayan sido olvidados y cuanto mas cerca estén del intervalo usual
de toma de comprimidos de placebo, mayor es el riesgo de embarazo.

eSemana 2

La mujer debe tomar el Ultimo comprimido olvidado tan pronto como se acuerde, incluso si
esto significa tomar dos comprimidos a la vez. Posteriormente seguird tomando los
comprimidos siguientes a su hora habitual. Siempre que en los 7 dias anteriores al primer
comprimido olvidado la mujer haya tomado los comprimidos correctamente, no es necesario
utilizar medidas anticonceptivas adicionales. Sin embargo, si ha olvidado tomar mas de un
comprimido, se le debe aconsejar que tome precauciones anticonceptivas adicionales durante
los 7 dias siguientes.

e Semana 3

El riesgo de reduccion de la fiabilidad anticonceptiva es inminente debido a la cercania del
intervalo de 4 dias sin toma de comprimidos. No obstante, ajustando el calendario de toma de
comprimidos aln se puede prevenir la reduccién de la protecciéon anticonceptiva. Por
consiguiente, si sigue una de las dos opciones siguientes, no necesitara adoptar precauciones
anticonceptivas adicionales, siempre que en los 7 dias anteriores al primer comprimido
olvidado la mujer haya tomado todos los comprimidos correctamente. Si este no es el caso,
se debe aconsejar a la mujer que siga la primera de estas dos opciones, y que ademas tome
precauciones anticonceptivas adicionales durante los 7 dias siguientes.

1. La mujer debe tomar el ultimo comprimido olvidado tan pronto como se acuerde,
incluso si esto significa tomar dos comprimidos a la vez. Posteriormente seguira
tomando los comprimidos siguientes a su hora habitual. El siguiente envase debe
iniciarse tan pronto como se termine el envase actual, es decir, no debe dejarse
ningln dia sin tomar los comprimidos entre los envases. Probablemente no haya
una hemorragia por privacion hasta el final del segundo envase, pero puede
presentarse manchado o hemorragia intermenstrual en los dias de toma de
comprimidos.

2. También se puede parar la toma de los comprimidos del envase actual. Entonces
la mujer debe estar durante un intervalo de 4 dias como maximo sin tomar
comprimidos, incluidos los dias en que olvidoé el/los comprimidos, y posteriormente
continuar con el siguiente envase.
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Si la mujer olvida tomar varios comprimidos y posteriormente no presenta hemorragia por
privacion en el primer intervalo normal sin toma de comprimidos, se debe considerar la
posibilidad de embarazo.

Consejos en caso de trastornos gastrointestinales
En caso de alteraciones gastrointestinales graves (por ejemplo, vomitos o diarrea), la
absorcion puede no ser completa, y se deben tomar medidas anticonceptivas adicionales.

Si se producen vomitos en las 3-4 horas siguientes a la toma del comprimido, se debe tomar
un nuevo comprimido (sustitutivo) lo antes posible. El nuevo comprimido se debe tomar, si es
posible, no mas de 12 horas después de la hora habitual en que se toman los comprimidos. Si
han transcurrido mas de 12 horas, se deberan seguir los consejos referentes al olvido de la
toma de comprimidos, “Procedimiento a seguir si se olvida la toma de algun comprimido”. Si la
usuaria no desea cambiar su esquema normal de toma de comprimidos, debe tomar el/los
comprimido/s adicionales necesarios de otro envase.

La seguridad y eficacia de Slinda en mujeres adolescentes (desde la menarquia hasta los 18
afios) no ha sido aun establecida.

Condicién de venta: Venta con formula médica

Solicitud: El interesado presenta a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisiéon
Revisora recurso de reposicion a la Resolucion No. 2018049916 emitida mediante Acta No.
29 de 2018, numeral 3.1.6.5, para continuar con la aprobacién de los siguientes puntos para
el producto de la referencia.

- Evaluacién farmacoldgica de la nueva concentracion
- Inserto allegado mediante radicado 20181150090
- Informacion para prescribir allegada mediante radicado 20181150090

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comisién Revisora aplaza la emision de éste concepto por el
interesado allego alcance mediante radicado niumero 20191099005 del 27/05/2019

3.1.6.3. LAFAXIN®

Expediente :20112109

Radicado : 2016095801 / 2016169260 / 2017077291/ 20191010769
Fecha : 23/01/2019

Interesado  : Laboratorios Legrand S.A.

Composicion: Tabletas de liberacion prolongada
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Tabletas de liberacién prolongada que contienen Venlafaxina clorhidrato equivalente a
venlafaxina 225 mg.

Tabletas de liberacién prolongada que contienen Venlafaxina clorhidrato equivalente a
venlafaxina 150 mg.

Tabletas de liberacion prolongada que contienen Venlafaxina clorhidrato equivalente a
venlafaxina 75 mg.

Tabletas de liberacién prolongada que contienen Venlafaxina clorhidrato equivalente a
venlafaxina 37.5 mg.

Forma farmacéutica: Tabletas de liberacién prolongada
Indicaciones:

Lafaxin® esta indicado para el tratamiento de la depresion asociada con ansiedad. Para la
prevencion y recaida y para la recurrencia de la depresién. Tratamiento de la ansiedad
generalizada, incluyendo el tratamiento a largo plazo. Tratamiento del trastorno de panico,
incluyendo el tratamiento a largo plazo.

Contraindicaciones:

Lafaxin® esta contraindicado en:

Hipersensibilidad al medicamento, embarazo, lactancia y menores de 18 afos. Tratamiento
concomitante con inhibidores de la MAO. Hipertensién persistente o no controlada. Debe
administrarse con precaucion en pacientes con insuficiencia renal y/o hepética, los cuales
requieren ajustes en la dosificacion. Después de administrar el medicamento durante varios
dias, su supresion requiere un descenso gradual de la medicacion. No administrar antes de
14 dias después de haber suspendido los inhibidores de la MAQO, ni administrar inhibidores
MAO antes de 7 dias de haber suspendido la venlafaxina. Debe establecerse un monitoreo
periédico de la presion arterial.

Precauciones y Advertencias:

Suicidio / pensamientos suicidas o empeoramiento clinico:

La depresién se asocia con un mayor riesgo de pensamientos suicidas, autolesiones y
suicidio (acontecimientos relacionados con el suicidio). Este riesgo persiste hasta que se
produzca una remision significativa. Dado que la mejoria puede no producirse durante las
primeras semanas 0 mas de tratamiento, los pacientes deben ser estrechamente
monitorizados hasta que se produzca dicha mejoria. La experiencia clinica indica que el
riesgo de suicidio puede aumentar en las primeras etapas de la recuperacion.

Otras enfermedades psiquiatricas para las que se prescribe venlafaxina también pueden estar
asociados con un mayor riesgo de acontecimientos relacionados con el suicidio. Ademas,
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estas condiciones pueden ser comérbidas con un trastorno depresivo mayor. Las mismas
precauciones observadas en el tratamiento de pacientes con trastorno depresivo mayor debe
ser observado, por tanto, al tratar a pacientes con otros trastornos psiquiatricos.

Los pacientes con antecedentes de acontecimientos relacionados con el suicidio, o aquellos
gue presentan un grado significativo de ideacion suicida antes de comenzar el tratamiento,
son conocidos por tener un mayor riesgo de pensamientos suicidas o intentos de suicidio, y
deben recibir una monitorizacion cuidadosa durante el tratamiento. Un meta-analisis de
ensayos clinicos controlados con placebo de farmacos antidepresivos en pacientes adultos
con trastornos psiquiatricos mostré6 un aumento del riesgo de comportamiento suicida con
antidepresivos en comparacion con placebo en pacientes menores de 25 afios de edad.

Seguimiento a los pacientes y, en particular aquellos con alto riesgo, debe acompariar a la
terapia con medicamentos, especialmente al inicio del tratamiento y tras cambio de dosis. Los
pacientes (y cuidadores de los pacientes) deben ser alertados sobre la necesidad de vigilar
cualquier empeoramiento, comportamiento o0 pensamientos suicidas clinica y cambios
inusuales en el comportamiento y buscar consejo médico inmediatamente si se presentan
estos sintomas.

Poblacion pediatrica: La venlafaxina no debe utilizarse en el tratamiento de nifios y
adolescentes menores de 18 afios. Los comportamientos suicidas (intentos de suicidio y
pensamientos suicidas) y hostilidad (predominantemente agresion, comportamiento de
confrontacion e irritacién) se observaron con mayor frecuencia en ensayos clinicos con nifios
y adolescentes tratados con antidepresivos en comparacion con los tratados con placebo. Si,
sobre la base de la necesidad clinica, una decisién de tratar se adoptase no obstante, el
paciente debe ser monitoreado cuidadosamente la aparicion de sintomas de suicidio.
Ademas, los datos de seguridad a largo plazo en nifios y adolescentes en relacion con el
crecimiento, la maduracion y el desarrollo cognitivo y conductual.

Sindrome de serotonina:

Al igual que con otros agentes serotoninérgicos, el sindrome de la serotonina, una condicion
potencialmente peligrosa para vida, puede ocurrir con el tratamiento con venlafaxina,
particularmente con el uso concomitante de otros agentes que pueden afectar el sistema de
neurotransmision serotoninérgica (incluyendo triptanos, ISRS, IRSN, litio, sibutramina, St.
hierba de San Juan [Hypericum perforatum], fentanil y sus analogos, tramadol,
dextrometorfano, tapentadol, petidina, metadona y pentazocina), con agentes medicinales que
afectan al metabolismo de la serotonina (tales como inhibidores de la MAO por ejemplo, azul
de metileno), con precursores de serotonina (tales como suplementos de triptéfano ) o con
antipsicéticos u otros antagonistas de la dopamina.

Sintomas del sindrome de la serotonina pueden incluir cambios en el estado mental ( por
ejemplo, agitacion , alucinaciones, coma), inestabilidad autébnoma (por ejemplo , taquicardia ,
presion arterial labil , hipertermia) , aberraciones neuromusculares (por ejemplo , hiperreflexia
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, falta de coordinacién ) y / o sintomas gastrointestinales (por ejemplo , nduseas , vomitos ,
diarrea) .

El sindrome de serotonina en su forma mas severa, puede parecerse a NMS , que incluye
hipertermia, rigidez muscular , inestabilidad autondmica con posibles fluctuaciones rapida de
los signos vitales y cambios del estado mental .

Si el tratamiento concomitante con venlafaxina y otros agentes que pueden afectar a los
sistemas de neurotransmisores serotoninérgicos y / o0 dopaminérgicos se justifica
clinicamente, se recomienda la observacion cuidadosa del paciente, especialmente al inicio
del tratamiento y aumenta la dosis.

No se recomienda el uso concomitante de venlafaxina con precursores de serotonina (como
los suplementos de tript6fano).

Glaucoma de angulo estrecho:

Midriasis puede ocurrir en asociacion con venlafaxina. Se recomienda que los pacientes con
presion intraocular elevada o pacientes con riesgo de glaucoma agudo de angulo estrecho
(glaucoma de angulo cerrado) ser estrechamente monitorizados.

Presién sanguinea:

Incrementos relacionados con la dosis en la presion arterial se han notificado con frecuencia
con venlafaxina. En algunos casos, gravemente presion arterial elevada que requiere
tratamiento inmediato ha sido reportado en la experiencia post-comercializacién. Todos los
pacientes deben ser examinados cuidadosamente para la hipertensién arterial y la
hipertension preexistente deben ser controlados antes de iniciacion del tratamiento. La
presion arterial debe ser revisado periddicamente, tras el inicio del tratamiento y después de
aumentar la dosis. Se debe tener precaucién en pacientes cuyas condiciones subyacentes
puedan verse comprometidas por aumentos en la presion arterial, por ejemplo, aquellos con
deterioro de la funcion cardiaca.

Ritmo cardiaco:

El aumento de la frecuencia cardiaca puede ocurrir, en particular con dosis mas altas. Se
debe tener precaucion en pacientes cuyas condiciones subyacentes puedan verse
comprometidas por aumentos en la frecuencia cardiaca.

Enfermedad cardiaca y el riesgo de arritmia:

La venlafaxina no ha sido evaluada en pacientes con antecedentes recientes de infarto de
miocardio o cardiopatia inestable. Por lo tanto, debe utilizarse con precaucién en estos
pacientes.

En la experiencia post-comercializacion, se han notificado casos de prolongacion del intervalo
QTc, torsade de pointes (TdP), taquicardia ventricular y arritmias cardiacas fatales con el uso
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de venlafaxina, especialmente en caso de sobredosis 0 en pacientes con otros factores de
riesgo de prolongacion del intervalo QTc / TdP. El balance de riesgos y beneficios debe ser
considerado antes de prescribir venlafaxina a pacientes con alto riesgo de arritmia cardiaca
grave o prolongacion de convulsiones QTc

Las convulsiones pueden ocurrir con el tratamiento con venlafaxina. Al igual que con todos los
antidepresivos, venlafaxina debe introducirse con precaucién en pacientes con antecedentes
de convulsiones, y los pacientes afectados debe vigilarse estrechamente. El tratamiento se
debe interrumpir en cualquier paciente que desarrolle convulsiones.

Hiponatremia:

Los casos de hiponatremia y / o sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH) pueden ocurrir con venlafaxina. Esta mayor frecuencia se ha reportado en pacientes
con deplecion de volumen o deshidratados. Los pacientes ancianos, pacientes que toman
diuréticos, y los pacientes que de otro modo son agotados-volumen pueden estar en mayor
riesgo para este evento.

Sangrado anormal:

Los medicamentos que inhiben la recaptacion de serotonina pueden conducir a la reduccién
de la funcion plaquetaria. Eventos relacionados con ISRS y IRSN uso sangrado ha situado
entre los equimosis, hematomas, epistaxis, petequias y hemorragias gastrointestinales y
hasta mortales. El riesgo de hemorragia puede aumentar en los pacientes que toman
venlafaxina. Al igual que con otros inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
venlafaxina debe utilizarse con precaucion en pacientes con predisposicion a la hemorragia,
incluidos los pacientes tratados con anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios.

Colesterol sérico:

Los aumentos clinicamente relevantes en el colesterol sérico se registraron en el 5,3% de los
pacientes tratados con venlafaxina y el 0,0% de los pacientes tratados con placebo tratados
durante al menos 3 meses en los ensayos clinicos controlados con placebo. La medicion de
los niveles de colesterol en suero se debe considerar durante el tratamiento a largo plazo.

Administracién conjunta con agentes para la pérdida de peso

La seguridad y la eficacia de la terapia con venlafaxina en combinacién con agentes de
pérdida de peso, incluyendo fentermina, no se han establecido. No se recomienda la co-
administracion de venlafaxina y agentes de pérdida de peso. La venlafaxina no esta indicado
para la pérdida de peso solo o en combinacion con otros productos.

Mania / hipomania:

Mania / hipomania se puede producir en una pequefa proporcion de pacientes con trastornos
del estado de &nimo que han recibido antidepresivos, incluyendo venlafaxina. Al igual que con
otros antidepresivos, venlafaxina debe utilizarse con precaucion en pacientes con
antecedentes personales o familiares de trastorno bipolar.
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Agresion:

La agresion puede ocurrir en un pequefio numero de pacientes que han recibido
antidepresivos, incluyendo venlafaxina. Esto ha sido reportado en virtud de iniciacion, los
cambios de dosis y la interrupcion del tratamiento.

Al igual que con otros antidepresivos, venlafaxina debe utilizarse con precaucion en pacientes
con antecedentes de agresion.

Interrupcion del tratamiento:

Los sintomas de abstinencia cuando se interrumpe el tratamiento, son frecuentes,
especialmente cuando se interrumpe de forma brusca. En los ensayos clinicos, los eventos
adversos observados al interrumpir el tratamiento (se estrecha y post-Reduccion) ocurrieron
en aproximadamente el 31% de los pacientes tratados con venlafaxina y el 17% de los
pacientes que tomaron placebo.

El riesgo de sintomas de retirada puede depender de varios factores, incluyendo la duracién y
la dosis del tratamiento y la tasa de reduccion de la dosis. Mareos, alteraciones sensoriales
(incluyendo parestesia), alteraciones del suefio (incluyendo insomnio y suefios intensos),
agitacion o ansiedad, nauseas y / o vomitos, temblores y dolor de cabeza son las reacciones
notificadas con mas frecuencia. Generalmente, estos sintomas son leves a moderados; sin
embargo, en algunos pacientes pueden ser graves en intensidad. Por lo general ocurren
dentro de los primeros dias de interrupcién del tratamiento, pero ha habido informes muy
raros de estos sintomas en pacientes que han perdido inadvertidamente una dosis.
Generalmente, estos sintomas son autolimitados y normalmente se resuelven en 2 semanas,
aunque en algunos individuos pueden prolongarse (2-3 meses o mas). Por lo tanto, se
aconseja que la venlafaxina se disminuya gradualmente cuando se interrumpe el tratamiento
durante un periodo de varias semanas o meses, de acuerdo con las necesidades del
paciente.

Acatisia / inquietud psicomotora:

El uso de venlafaxina se ha asociado con el desarrollo de acatisia, caracterizada por una
inquietud subjetivamente desagradable o preocupante, y la necesidad de movimiento, a
menudo acompafiada por la incapacidad para sentarse 0 permanecer de pie. Esto es mas
probable que ocurra dentro de las primeras semanas de tratamiento. En los pacientes que
desarrollan estos sintomas, el aumento de la dosis puede ser perjudicial.

Boca seca:

La boca seca se inform6 en el 10% de los pacientes tratados con venlafaxina. Esto puede
aumentar el riesgo de caries, y los pacientes deben ser advertidos sobre la importancia de la
higiene dental.

Diabetes:
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En los pacientes con diabetes, el tratamiento con un ISRS o venlafaxina puede alterar el
control glucémico. pueden necesitar ser ajustada de insulina y / o la dosis antidiabética oral.

Interacciones de prueba de laboratorio-drogas:

Pruebas de deteccion de inmunoensayo orina positivos falsos de la fenciclidina (PCP) y las
anfetaminas han sido reportados en pacientes que toman venlafaxina. Esto es debido a la
falta de especificidad de las pruebas de deteccién. Pueden esperarse resultados falsos
positivos durante varios dias después de la discontinuacion de la terapia con venlafaxina.
Pruebas de confirmacion, como la cromatografia de gases / espectrometria de masas,
distinguirdn venlafaxina de PCP y las anfetaminas.

Potencial de obstruccion gastrointestinal

Debido a que el comprimido de liberacion prolongada Venlafaxina AGP es indeformable y no
cambia de forma perceptiblemente en el tracto gastrointestinal (Gl), no deberia normalmente
ser administrado a pacientes con Gl severa pre-existentes estrechamiento pacientes
(patolégicas o iatrogénicas) o en con disfagia o dificultad significativa para tragar los
comprimidos. Se han notificado casos raros de sintomas obstructivos en pacientes con
estenosis conocida, asociados con la ingestiéon de farmacos en formulaciones de liberacion
prolongada no deformables.

Debido al disefio de liberacion prolongada del comprimido, Venlafaxina AGP comprimidos de
liberacion prolongada so6lo deben usarse en pacientes que puedan tragar el comprimido
entero

Venlafaxina AGP comprimidos de liberacion prolongada contienen lactosa.
Los pacientes con problemas hereditarios raros de intolerancia a la galactosa, deficiencia de
lactasa 0 malabsorcion de glucosa o galactosa LAPP no deben tomar este medicamento.

Reacciones Adversas:

Lafaxin® Las reacciones adversas que mas cominmente ( > 1/10 ) se reportaron en los
ensayos clinicos fueron: nauseas, sequedad de boca, dolor de cabeza y sudoracién
(incluyendo sudores nocturnos).

Las reacciones adversas se enumeran a continuacién segun la clasificacion de 6rganos y
frecuencia.

Las frecuencias se definen como: muy frecuentes (=1 / 10), frecuentes (=1 / 100 a < 1/10),
poco frecuentes (=1 / 1.000 a < 1/100 ), raras (=1 / 10.000 a < 1 / 1,000), frecuencia no
conocida ( no puede estimarse a partir de los datos disponibles).
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Muy Frecuente Poco Raro Frecuencia no
frecuente Frecuente conocida
Sistema corporal
sangre y sistema Trombocitopenia
linfatico , enfermedad de
la  sangre ,
incluyendo
agranulocitosis
anemia aplasica,
neutropenia,
pancitopenia
Reaccion
Trastornos del anafilactica
sistema
inmunolégico
Desordenes Sindrome de
endocrinos secrecion
inapropiada  de
hormona
antidiurética (
SIADH)
Disminucion del Hiponatremia
Trastornos apetito
metabdlicos y
nutricionales
Desordenes estado de | Alucinacion, idea suicida vy
siquiatricos confusion, desrealizacio comportamiento
despersonalizaci | n, agitacion suicida * , delirio
on , anorgasmia | orgasmo ,
, disminucion de | anormal Agresion**
la libido , | (hembra ) ,
nerviosismo, apatia ,
insomnio, hipomania
suefios bruxismo
anormales
DesoOrdenes  del Somnolencia, Acatisia / | Convulsién
sistema nervioso Mareos , | temblores, Inquietud Sindrome
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Muy Frecuente Poco Raro Frecuencia no
frecuente Frecuente conocida
Sistema corporal
dolor de | parestesia , | psicomotora , neuroléptico
cabeza *** | hipertonia Sincope , maligno (SNM ) ,
mioclono , sindrome
Coordinacion, serotoninérgico ,
trastorno trastornos
anormal extrapiramidales
Equilibrio, , incluyendo
disgeusia distonia y
discinesia ,
discinesia tardia
Enfermedad visual Deficiencia glaucoma de
visual , angulo cerrado
incluyendo vision
borrosa ,
midriasis ,

trastornos de la
acomodacion

Trastornos del Tinitus Vértigo
oido y del
laberinto
Enfermedad Palpitaciones Taquicardia Fibrilacién
cardiaca ventricular ,
taquicardia
ventricular (
incluyendo
torsade de
pointes )
Enfermedad Hipotension
vascular Hipertension, ortostatica Hipotension ,
vasodilatacion sangrado (
(en su mayoria sangrado de las
de color) mucosas )
Trastornos Bostezo Disnea eosinofilia
respiratorios, pulmonar
toracicos y

mediastinicos
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Muy Frecuente Poco Raro Frecuencia no
frecuente Frecuente conocida
Sistema corporal
Trastornos Nausea, Vémito, Diarrea, | Hemorragia Pacreatitis
gastrointestinales | boca seca | costipacién gastrointestin
al
Trastornos Hepatitis, funion
hepatobialires anormal en test
de higado
Trastoros de la | Hiperhidros Angioedema , sindrome de
piel y tejido | is reaccién de Stevens -
subcutaneao incluyendo fotosensibilid Johnson ,
sudor ad , eritema
nocturno equimosis multiforme ,
erupcién necrolisis
cutanea, epidérmica toxica
alopecia , prurito, urticaria
Trastornos Disuria Retencion Incontinenc
musculoesquelétic (principalmente urinaria ia urinaria
os y del tejido dificultad para
conjuntivo orinar),
Polaquiuria
Aparato trastornos
reproductor y menstruales
trastornos asociados con el
mamarios aumento de la
hemorragia o]
sangrado
irregular ( por
ejemplo, la
menorragia ,
metrorragia ) ,
trastornos de la
eyaculacién ,
disfuncién eréctil
Trastornos Astenia, fatiga ,
generales y escalofrios
alteraciones en el
lugar de
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Muy Frecuente Poco Raro Frecuencia no
frecuente Frecuente conocida
Sistema corporal
administracion
En investigacion Incremento  de | Aumento o
Colesterol en | disminucion Electrocardiogra
sangre de peso ma QT
prolongado ,
Tiempo de
sangrado
prolongado ,
prolactina en
sangre aumento

Interacciones:
Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)
- Irreversible IMAO no selectivo

La venlafaxina no debe ser utilizado en combinacion con inhibidores de la MAO irreversible no
selectivo. Venlafaxina no debe iniciarse durante al menos 14 dias tras la interrupcion del
tratamiento con un IMAO irreversible no selectivo. Venlafaxina debe interrumpirse durante al
menos 7 dias antes de iniciar el tratamiento con un IMAO irreversible no selectivo.

- Reversible, selectivo inhibidor de la MAO-A (moclobemida)

Debido al riesgo de sindrome serotoninérgico, la combinacion de venlafaxina con un IMAO
reversible y selectiva, como la moclobemida, no se recomienda. Después del tratamiento con
un inhibidor de la MAO reversibles, un tiempo de espera inferior a 14 dias se puede utilizar
antes de iniciar el tratamiento con venlafaxina. Se recomienda que la venlafaxina debe
interrumpirse durante al menos 7 dias antes de iniciar el tratamiento con un IMAO reversible.

- Reversible, no selectivo IMAO (linezolid)

El antibidtico linezolid es un IMAO reversible y no selectiva débil y no se debe administrar a
los pacientes tratados con venlafaxina.

Reacciones adversas graves se han reportado en pacientes que habian interrumpido
recientemente el tratamiento con un IMAO y empez6 con venlafaxina, o han tenido
recientemente el tratamiento con venlafaxina suspenderse antes de iniciar el tratamiento con
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un IMAO. Estas reacciones incluyeron temblor, mioclonia, sudoracion, niuseas, vémitos,
rubor , mareos , e hipertermia con cuadros semejantes al sindrome neuroléptico maligno,
convulsiones y muerte.

El sindrome de serotonina

Al igual que con otros agentes serotoninérgicos, el sindrome de la serotonina, una condicién
potencialmente peligrosa para la vida, puede ocurrir con el tratamiento con venlafaxina,
particularmente con el uso concomitante de otros agentes que pueden afectar el sistema de
neurotransmisién serotoninérgica (incluyendo triptanos, ISRS, IRSN, litio, sibutramina, St.
hierba de San Juan [Hypericum perforatum]), fentanil y sus andalogos, tramadol,
dextrometorfano, tapentadol, petidina, metadona y pentazocina), con agentes medicinales que
afectan al metabolismo de la serotonina (tales como inhibidores de la MAO por ejemplo, azul
de metileno), con precursores de serotonina (tales como triptéfano suplementos) o con
antipsicoticos u otros antagonistas de la dopamina.

Si el tratamiento concomitante con venlafaxina y un ISRS, un SNRI o un agonista del receptor
de la serotonina (triptanos) se justifica clinicamente, se recomienda la observaciéon cuidadosa
del paciente, especialmente al inicio del tratamiento y aumenta la dosis. No se recomienda el
uso concomitante de venlafaxina con precursores de serotonina (como los suplementos de
triptéfano).

Sustancias activas sobre el SNC

El riesgo de usar venlafaxina en combinacion con otras sustancias activas sobre el SNC no se
ha evaluado de forma sistemética. En consecuencia, se recomienda precaucion cuando se
toma venlafaxina en combinacién con otras sustancias activas sobre el SNC.

Etanol

La venlafaxina se ha demostrado no aumentar el deterioro de las habilidades motoras y
mentales causados por etanol. Sin embargo, al igual que con todas las sustancias activas
sobre el SNC, los pacientes deben ser advertidos de evitar el consumo de alcohol.

Los farmacos que prolongan el intervalo QT

El riesgo de prolongacion del intervalo QTc y / o arritmias ventriculares (por ejemplo, TdP) se
incrementa con el uso concomitante de otros medicamentos que prolongan el intervalo QTc.
La coadministracion de estos medicamentos debe evitarse.

Clases relevantes incluyen:

- Clase lay lll antiarritmicos (por ejemplo, quinidina, amiodarona, sotalol, dofetilida)
- Algunos antipsicéticos (por ejemplo, tioridazina)

- Algunos macrolidos (por ejemplo, eritromicina)

- Algunos antihistaminicos
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- Algunos antibiéticos quinolonas (por ejemplo, moxifloxacina)

La lista anterior no es exhaustiva y otros medicamentos individuales que se sabe aumentan
significativamente el intervalo QT debe ser evitado.

Efecto de otros medicamentos sobre la venlafaxina
Ketoconazol (inhibidor de CYP3A4)

Un estudio farmacocinético con ketoconazol rapidos de CYP2D6 (EM) y los metabolizadores
lentos (PM) dio como resultado el valor de AUC de venlafaxina (70% y 21% en sujetos
CYP2D6 PM y EM, respectivamente) y O-desmetilvenlafaxina (33% y 23% en CYP2D6 PM y
EM sujetos, respectivamente) tras la administracién de ketoconazol. El uso concomitante de
inhibidores del CYP3A4 (por ejemplo, atazanavir, claritromicina, indinavir, itraconazol,
voriconazol, posaconazol, ketoconazol, nelfinavir, ritonavir, saquinavir, telitromicina) vy
venlafaxina pueden aumentar los niveles de venlafaxina y O-desmetilvenlafaxina. Por lo tanto,
se recomienda precaucion si la terapia de un paciente incluye un inhibidor de CYP3A4 y
venlafaxina de forma concomitante.

Efecto de venlafaxina sobre otros medicamentos

Litio
El sindrome serotoninérgico puede ocurrir con el uso concomitante de venlafaxina vy litio.

Diazepam

La venlafaxina no tiene efectos sobre la farmacocinética y farmacodinamia de diazepam y su
metabolito activo, desmetildiazepam. El diazepam no parece afectar a la farmacocinética de
venlafaxina u O-desmetilvenlafaxina. No se sabe si existe una farmacocinética y / o
interaccion farmacodinamica con otras benzodiazepinas.

Imipramina

La venlafaxina no afect6 a la farmacocinética de la imipramina y 2-OH-imipramina. Hubo un
aumento dependiente de la dosis del AUC 2-OH-desipramina proporcion de 2,5 a 4,5 veces
cuando se administr6 venlafaxina 75 mg a 150 mg al dia. La imipramina no afecté a la
farmacocinética de venlafaxina y O-desmetilvenlafaxina. La importancia clinica de esta
interaccion es desconocida. Se debe tener precauciéon con la coadministracion de venlafaxina
y la imipramina.

Haloperidol

Un estudio farmacocinético realizado con haloperidol mostré una reduccion del 42% en el
aclaramiento total oral, un aumento del 70% en el AUC, un incremento del 88% en la Cmax,
pero no hubo cambios en la vida media para el haloperidol. Esto debe tenerse en cuenta en
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los pacientes tratados con haloperidol y venlafaxina de forma concomitante. La importancia
clinica de esta interaccion es desconocida.

Risperidona

La venlafaxina aumenté el AUC de risperidona en un 50%, pero no altero significativamente el
perfil farmacocinético de la fraccion total activa (risperidona méas 9-hidroxi-risperidona). La
importancia clinica de esta interaccion es desconocida.

Metoprolol

La administracion concomitante de venlafaxina y metoprolol a voluntarios sanos en un estudio
de interaccién farmacocinética tanto para los productos medicinales resulté en un aumento de
las concentraciones plasmaticas de metoprolol en aproximadamente 30 a 40% sin alterar las
concentraciones plasmaticas de su metabolito activo, a-hydroxymetoprolol. La relevancia
clinica de este hallazgo en pacientes hipertensos es desconocida. Metoprolol no alter6 el
perfil farmacocinético de venlafaxina o de su metabolito activo, O-desmetilvenlafaxina. Se
debe tener precaucion con la coadministracion de venlafaxina y metoprolol.

Indinavir;

Un estudio farmacocinético con indinavir ha mostrado una disminucion del 28 % en el AUC y
una disminucion del 36% en la Cmax de indinavir . Indinavir no afecté a la farmacocinética de
venlafaxina y O - desmetilvenlafaxina . La importancia clinica de esta interaccién es
desconocida.

Dosificacion y Grupo Etario:

La dosis recomendada de Lafaxin® de acuerdo con la indicacion a tratar es:
Posologia:

Episodios depresivos mayores:

La dosis inicial recomendada de venlafaxina de liberacion prolongada es de 75 mg
administrados una vez al dia. Los pacientes que no responden a la dosis inicial de 75 mg / dia
pueden beneficiarse de aumentos de dosis hasta una dosis maxima de 375 mg / dia.
Aumenta la dosificacion pueden realizarse a intervalos de 2 semanas 0 mas. Si esta
justificado clinicamente debido a la gravedad de los sintomas, aumenta la dosis pueden
realizarse a intervalos mas frecuentes, pero no menos de 4 dias.

Debido al riesgo de efectos adversos relacionados con la dosis, aumentos de la dosis deben
hacerse sélo después de una evaluacion clinica. La dosis efectiva méas baja se debe
mantener.
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Los pacientes deben ser tratados durante un periodo suficiente de tiempo, generalmente de
varios meses o mas. El tratamiento debe ser reevaluado periddicamente sobre una base de
caso por caso. El tratamiento a largo plazo también puede ser apropiado para la prevencion
de la recurrencia de episodios depresivos mayores (MDE). En la mayoria de los casos, la
dosis recomendada en la prevencién de la recurrencia de MDE es el mismo que el utilizado
durante el episodio actual.

Medicamentos antidepresivos deben continuar durante al menos seis meses tras la remision.

Trastorno de ansiedad generalizada:

La dosis inicial recomendada de venlafaxina de liberacibn prolongada es de 75 mg
administrados una vez al dia. Los pacientes que no responden a la dosis inicial de 75 mg / dia
pueden beneficiarse de aumentos de dosis hasta una dosis maxima de 225 mg / dia. aumenta
la dosificacién pueden realizarse a intervalos de 2 semanas 0 mas.

Debido al riesgo de efectos adversos relacionados con la dosis, aumentos de la dosis deben
hacerse soélo después de una evaluacion clinica. La dosis efectiva mas baja se debe
mantener.

Los pacientes deben ser tratados durante un periodo suficiente de tiempo, generalmente de
varios meses 0 mas. El tratamiento debe ser reevaluado regularmente, sobre una base de
caso por caso.

Desorden de ansiedad social:

La dosis recomendada para la venlafaxina de liberacibn prolongada es de 75 mg
administrados una vez al dia. No hay evidencia de que las dosis mayores confieren ningin
beneficio adicional.

Sin embargo, en pacientes individuales que no responden a la inicial 75 mg / dia, aumenta
hasta una dosis maxima de 225 mg / dia puede ser considerado. Aumento de la dosificacion
pueden realizarse a intervalos de 2 semanas 0 mas.

Debido al riesgo de efectos adversos relacionados con la dosis, aumentos de la dosis deben
hacerse sélo después de una evaluacion clinica. La dosis efectiva méas baja se debe
mantener.

Los pacientes deben ser tratados durante un periodo suficiente de tiempo, generalmente de
varios meses 0 mas. El tratamiento debe ser reevaluado regularmente, sobre una base de
caso por caso.

Trastorno de pénico:
Se recomienda que una dosis de 37,5 mg / dia de venlafaxina de liberacién prolongada puede
utilizar durante 7 dias. La dosificacion debe ser aumentada a 75 mg / dia. Los pacientes que
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no responden a la dosis / dia 75 mg puedan beneficiarse de aumentos de dosis hasta una
dosis maxima de 225 mg / dia. El aumento de la dosificacion puede realizarse a intervalos de
2 semanas 0 mas.

Debido al riesgo de efectos adversos relacionados con la dosis, aumentos de la dosis deben
hacerse sOlo después de una evaluacion clinica. La dosis efectiva mas baja se debe
mantener.

Los pacientes deben ser tratados durante un periodo suficiente de tiempo, generalmente de
varios meses o mas. El tratamiento debe ser reevaluado regularmente, sobre una base de
caso por caso.

Personas de edad avanzada:

Se considera necesario ningun ajuste especifico de la dosis de venlafaxina en base a la edad
del paciente. Sin embargo, se debe tener precaucion en el tratamiento de las personas de
edad (por ejemplo, debido a la posibilidad de insuficiencia renal, la posibilidad de cambios en
la sensibilidad de neurotransmisores y la afinidad que ocurre con el envejecimiento). La dosis
efectiva mas baja se debe utilizar siempre, y los pacientes deben ser monitorizados
cuidadosamente cuando se requiere un aumento de la dosis.

Poblacion pediatrica:

La venlafaxina no esta recomendada para uso en nifios y adolescentes.

Los estudios clinicos controlados en nifios y adolescentes con trastorno depresivo mayor no
demostraron la eficacia y no apoyan el uso de venlafaxina en estos pacientes.

No se ha establecido la eficacia y seguridad de la venlafaxina para otras indicaciones en
nifos y adolescentes menores de 18 afios.

Uso en pacientes con insuficiencia hepatica:

En pacientes con insuficiencia hepéatica leve o moderada , en general, se debe considerar una
reducciéon de la dosis del 50 % . Sin embargo, debido a la variabilidad interindividual en el
aclaramiento, individualizacién de la dosificacién puede ser deseable.

Existen datos limitados en pacientes con insuficiencia hepatica grave. Se recomienda
precaucién, y una reduccién de la dosis en mas del 50 % debe ser considerado. El beneficio
potencial debe sopesarse frente a los riesgos en el tratamiento de pacientes con insuficiencia
hepética grave.

Uso en pacientes con insuficiencia renal:

Aungue es necesario que los pacientes con la tasa de filtracién glomerular (TFG) entre 30-70
ml / minuto sin cambio en la dosis, se recomienda precaucion . Para los pacientes que
requieren hemodialisis y en pacientes con insuficiencia renal grave (TFG < 30 ml / min), la
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dosis debe reducirse en un 50 % . Debido a la variabilidad interindividual en el aclaramiento
en estos pacientes, individualizacion de la dosificacion puede ser deseable.

Sintomas de abstinencia al interrumpir el tratamiento con venlafaxina:

La interrupcion brusca debe ser evitada. Cuando se interrumpe el tratamiento con venlafaxina,
la dosis debe ser reducida gradualmente durante un periodo de por lo menos una o dos
semanas con el fin de reducir el riesgo de reacciones de retirada. Si los sintomas intolerables
tras una disminucién de la dosis o la interrupcion del tratamiento, restablecer la dosis prescrita
previamente puede ser considerado. Posteriormente, el médico puede continuar
disminuyendo la dosis, pero a un ritmo mas gradual.

Forma de administracion:

Para uso oral.

Se recomienda que los comprimidos de venlafaxina de liberacién prolongada tomarse con
comida, aproximadamente a la misma hora cada dia. Los comprimidos deben tragarse
enteros con liquido y no se dividen, aplastados, se mastican o se disuelven.

Los pacientes tratados con comprimidos de venlafaxina de liberacion inmediata pueden
cambiar a venlafaxina comprimidos de liberacion prolongada en una dosis diaria equivalente
mas cercano. Por ejemplo, comprimidos de venlafaxina de liberacion inmediata de 37,5 mg
dos veces al dia pueden cambiar a venlafaxina comprimidos de liberacion prolongada de 75
mg una vez al dia. Los ajustes de dosis individuales pueden ser necesarios.

El comprimido de liberacién prolongada no se deformara durante toda la digestién liberando el
ingrediente activo y se elimina intacto en las heces.

Via de Administracion: Oral
Condicién de Venta: Venta con férmula médica

Solicitud: El interesado presenta ante la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora recurso de reposicion contra la Resolucion No. 2018020925 emitido mediante Acta
No. 08 de 2018, numeral 3.1.6.1 con el fin de:

- Aprobar el tramite solicitado teniendo en cuenta que la demora en la presentacion de
los documentos se tratdé unicamente de la dificultad de conseguirlos dado que aunque
los productos estan aprobados por otras autoridades regulatorias, los requisitos no son
los mismos que se tienen en Colombia. Sin embargo, con la informacién que se
presenta se completan y cumplen los requerimientos.
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CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora aplaza la emision de éste concepto por cuanto
requiere de mayor estudio.

3.1.6.4. LIMICORT 20 mg TABLETAS

Expediente : 20159891
Radicado : 20191011281

Fecha : 08/05/2019
Interesado  : Liminal Therapeutics S.A.S
Composicion:

Cada tableta contiene 20mg de Hidrocortisona

Forma farmacéutica:
Tableta

Indicaciones:
Terapia corticosteroide sistemica

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento. Ulcera Péptica, infecciones fungosas sistémicas,
osteoporosis grave, psicosis 0 antecedentes de las mismas. Administrese con precaucion en
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva grave, diabetes mellitus, hipertension arterial,
tuberculosis activa, a menos que se utilicen medicamentos quimioterapéuticos.

Precauciones y advertencias:

Debe tenerse extrema precaucion en presencia de insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes
mellitus, enfermedades infecciosas, insuficiencia renal crénica y uremia, y tuberculosis
quiescente. La suspension abrupta del tratamiento con hidrocortisona luego del uso crénico
puede precipitar insuficiencia suprarrenal aguda como consecuencia de la supresién de la
corticotropina de la hipdfisis anterior.

Reacciones adversas serias

Tipo Ram: convulsiones
Frecuencia: desconocido
Descripcion: convulsiones

Tipo Ram: suprarrenal, supresion
Frecuencia: desconocido
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Descripcion: atrofia de la corteza suprarrenal

Tipo Ram: suprarrenal, supresion

Frecuencia: desconocido

Descripcion: supresion de la secrecién de corticotropina
Tipo Ram: tromboembolismo

Frecuencia: desconocido

Descripcion: desordenes tromboembodlicos

Tipo Ram: sarcoma de kaposi

Frecuencia: desconocido

Descripcion: sarcoma de kaposi.

Reacciones adversas no serias

Tipo Ram: miopatia

Frecuencia: Desconocido

Descripcion: miopatia

Tipo Ram: vertigo

Frecuencia: desconocido

Descripcion: vertigo

Tipo Ram: cefalea

Frecuencia: desconocido

Descripcion: cefalea

Tipo Ram: tendon de aquiles, rotura

Frecuencia: desconocido

Descripcion: ruptura tendinosa especialmente tendon de aquiles
Tipo Ram: necrosis aseptica de cabeza de femur
Frecuencia: desconocido

Descripcion: necrosis aséptica de la cabeza del fémur
Tipo Ram: transaminasa se, aumentada
Frecuencia: desconocido

Descripcion: incremento de transaminasas

Tipo Ram: pseudotumor cerebral

Frecuencia: desconocido

Descripcion: pseudotumor cerebral

Tipo Ram: atrofia muscular

Frecuencia: desconocido

Descripcion: atrofia muscular

Interacciones:
Tipo: Medicamento
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Descripcion: El uso simultdneo con Paracetamol incrementa la formacién de un metabolito
hepatotdxico de éste, por lo tanto aumenta el riesgo de hepatotoxicida. El uso con analgésico
no esteroides (AINE) puede aumentar el riesgo de Ulcera o hemorragia gastrointestinal.

Grupo etario: Nifios mayores de 12 afios y adultos

Cantidad: 20

Unidad de medida: mg

Cada: 1

Unidad de tiempo: Dia(s)

Via de administracion: Oral

Indicaciones especiales: Sin indicacion especial

Ampliacién de informacion: El requerimiento normal es de 10 - 30 mg al dia, en una dosis
Unica 6 fraccionada en varias tomas.

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Moléculas Nuevas, Nuevas
Indicaciones y Medicamentos Bioldgicos de la Comisién Revisora la aprobaciéon de la
evaluacién farmacoldgica de la nueva concentracion para el producto de la referencia.

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora aplaza la emisién de éste concepto por cuanto
requiere de mayor estudio.

3.1.7. ESTUDIOS DE BIODISPONIBILIDAD Y BIOEQUIVALENCIA
3.1.7.1. TAMOXIFEN TECNIMEDE S.A.

Expediente  : 20103375

Radicado : 20181220677

Fecha : 26/10/2018

Interesado . Altadis Farmaceutica S.A.S

Fabricante : Lab. Zeneca Farma S.A.

Composicion: Cada tableta contiene 30.34 mg de Tamoxifeno Citrato

Forma farmacéutica: Tableta
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Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién
Revisora la aprobacion de los Estudios de Biodisponibilidad y Bioequivalencia para el
producto de la referencia.

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora aplaza la emisidén de éste concepto por cuanto
requiere de mayor estudio.

3.1.7.2. LEVTEC 1000 MG TABLETA
LEVTEC 500 MG TABLETA

Expediente  : 20115425 /20028623

Radicado : 20181016715/2018124745/20191077148
Fecha : 03/12/2018

Interesado  : Next Pharma Sourcing S.A.S.

Fabricante : Jubilant Generics Limited

Composicion:
- Cada tableta contiene 1000 mg de Levetiracetam
- Cada tableta contiene 500 mg de Levetiracetam

Forma farmacéutica: Tableta

Solicitud: El interesado presenta a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora respuesta al Auto No. 2018012907 emitido mediante Acta No. 22 de 2018, numeral
3.1.7.6, con el fin de continuar con la aprobacion de los Estudios de Biodisponibilidad y
Bioequivalencia para el producto de la referencia.

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de

Medicamentos de la Comision Revisora aplaza la emisién de éste concepto por cuanto
el interesado allego alcance mediante radicado 20191096666 23/05/2019.

3.1.7.3. HB ONCOBRAIN® 250MG CAPSULAS

Expediente  : 20060916
Radicado : 20191008984

Fecha : 21/01/2019
Interesado : HB Human Bioscience S.A.S
Fabricante  : Haupt Pharma Amareg GmbH
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Composicion:
Cada capsula contiene 250mg de Temozolamida

Forma farmacéutica: Capsula dura

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los estudios de Biodisponibilidad y Bioequivalencia in vitro del
producto de la referencia, con fines de renovacion del Registro Sanitario.

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora aplaza la emision de éste concepto por cuanto
reguiere de mayor estudio.

3.1.9 MODIFICACION DE DOSIFICACION

3.1.9.1. TRAVASOL PLUS 15% LIBRE DE BISULFITO
Expediente : 19908160

Radicado : 20181093709 / 20191026647

Fecha : 15/02/2019

Interesado : Laboratorios Baxter S.A

Composicion: Cada 100 ml de solucién contiene: Lisina (como Acetato de Lisina) 1.18 g,
Leucina 1.04 g, Fenilalanina 1.04 g, Valina 960 mg, Isoleucina 749 mg, Metionina 749 mg,
Treonina 749 mg, Triptéfano 250 mg, Alanina 2.17 g, Arginina 1.47 g, Glicina 1.04 g, Histidina
894 mg, Prolina 894 mg, Acido Glutamico 749 mg, Serina 592 mg, Acido Aspartico 434 mg,
Tirosina 39 mg.

Forma farmacéutica: Solucion inyectable

Indicacion: Nutricion parenteral en pacientes que no pueden utilizar la via oral.
Contraindicaciones: hipersensibilidad a alguno de los aminoacidos, anuria, coma hepatico,
desordenes metabdlicos, enfermedad severa del higado, lesién en la funcion renal o azotemia
de alguna causa.

El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos la aprobacion de los
siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Modificacion de Advertencias y precauciones.
- Modificacién de Dosificacion.
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- Inserto para el usuario, Version: Junio 2018
CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de

Medicamentos de la Comisién Revisora aplaza la emisién de éste concepto por cuanto
requiere de mayor estudio.

3.1.9.2. DOLEX CONTRA LOS SINTOMAS DE LA GRIPA

Expediente  : 19906457
Radicado : 20191070035/ 20191091569

Fecha : 16/05/2019
Interesado : GlaxoSmithKline Colombia S.A.
Composicion:

Cada tableta contiene 500 mg de Acetaminofén + 5 mg de Clorhidrato de Fenilefrina
Forma farmacéutica: Tabletas

Indicaciones:
Tratamiento sintomatico del resfriado comun.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento, afecciones cardiacas severas, hipertiroidismo,
hipertension. Administrese con precaucion en pacientes con insuficiencia renal o hepatica.
Nifios menores de 12 afios.

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Modificacion de dosificacion

- Moadificacion de precauciones o advertencias

- Modificacién de interacciones

- Informacién para Prescribir Version 09 (Abril de 2019) GDSV4.0

- Informacién para el Consumidor Version 09 (Abril de 2019) GDSV4.0

Nueva dosificacion
DOSIS Y ADMINITRACION
Informacion para prescribir
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Se administra por via oral Unicamente.

No exceder la dosis diaria recomendada o la frecuencia de administracion.

Se debe utilizar la dosis més baja y el tiempo més corto necesario para lograr la eficacia.

Adultos (Incluyendo personas de la tercera edad) y nifios de 12 afios en adelante que

pesen mas de 35 Kg:

- 1 tableta cada 4-6 horas, segun sea requerido, hasta maximo de 3000 mg de
Acetaminofén al dia.

- Si los sintomas persisten 0 no mejoran, puede recomendar hasta un 1000 mg de
Acetaminofén por dosis, sin exceder 3000 mg al dia.

¢ No use por mas de 7 dias sin consultar al médico.

e Tiempo minimo que debe haber entre cada dosis: 4 horas.

¢ Nifios menores de 12 afios: no se recomienda, excepto que asi lo recomiende el
médico.

SOBREDOSIS
Informacion para Prescribir

La sobredosificacion con Acetaminofén puede causar falla hepatica lo cual puede conducir a
un trasplante de higado o la muerte. Cualquier tipo de sobredosis debe ser manejada
médicamente en forma inmediata, asi no se encuentren presentes en el momento, signos o
sintomas de sobredosificacion.

Antidoto: N-acetilcisteina. Metionina.

La sobredosificacion con Fenilefrina puede generar efectos similares a las reacciones
adversas. Otros sintomas que se pueden presentar son: irritabilidad, agitacion, hipertension, y
posiblemente bradicardia refleja. En casos graves puede haber confusion, alucinaciones,
convulsiones y arritmias. El tratamiento se debera enfocar de acuerdo a lo clinicamente
apropiado para suministrar manejo sintomatico y de soporte. En caso de presentarse
hipertension severa, puede ser necesario el tratamiento con medicamentos alfa bloqueadores
como fentolamina.

La sobredosificacién con Clorfeniramina puede generar efectos similares a las reacciones
adversas. Otros sintomas que se pueden presentar son excitacion paraddjica, psicosis toxica,
convulsiones, apnea, reacciones distonicas, colapso cardiovascular y arritmias. El tratamiento
requiere manejo sintomatico y de soporte. Las convulsiones y la estimulacién del SNC deben
ser tratadas con diazepam parenteral.

Nuevas precauciones o advertencias

Precauciones y advertencias
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Informacion para Prescribir

o Contiene Acetaminofén. No usar con otros productos que contengan Acetaminofén,
descongestionantes, antihistaminicos o medicamentos para la gripa y el resfriado. El uso
concomitante con otros productos que contienen Acetaminofén puede conducir a una
sobredosis. La sobredosis de Acetaminofén puede causar falla hepética lo cual puede
conducir a un trasplante de higado o la muerte.

e Se debe tener precaucion en pacientes con diagnostico previo de enfermedad hepética o
renal, ya que el producto contiene Acetaminofén y Clorfeniramina.

e Casos de disfuncion/falla hepética han sido reportados en pacientes con disminucion en
los niveles de glutation, como aquellos con desnutricibn severa, anoréxicos, con bajo
indice de masa corporal o que son grandes consumidores crénicos de alcohol.

e En pacientes con diagndstico previo de enfermedad hepética se incrementa el riesgo de
dafo hepatico relacionado con el Acetaminofén.

e Se debe tener precaucion en pacientes con estados de deficiencia de glutatibn como
sepsis, el uso de Acetaminofén puede incrementar el riesgo de acidosis metabdlica.

e Se debe tener precaucion en pacientes con enfermedades cardiacas, hipertension,
diabetes, hipertiroidismo, hipertrofia de la préstata, aumento de la presion intraocular (ej.
glaucoma), feocromocitoma, enfermedad vascular oclusiva (ej., Fendbmeno de Raynaud),
epilepsia, bronquitis, bronquiectasia y asma bronquial.

e Las propiedades anticolinérgicas de la Clorfeniramina pueden provocar somnolencia,
mareo, vision borrosa, deterioro psicomotor y en algunos pacientes puede afectar
seriamente la capacidad para manejar maquinas.

e La clorfenamina puede aumentar los efectos del alcohol, por lo tanto, su uso simultdneo
debe evitarse.

e Debe consultar al médico si esta consumiendo medicamentos que causan sedacion,
como los ansioliticos o hipnéticos ya que su uso concomitante con la Clorfeniramina
puede causar un aumento en los efectos sedantes.

e Usar Fenilefrina con precaucién en pacientes que se encuentran consumiendo beta-
bloqueadores u otros antihipertensivos, o antidepresivos triciclicos.

e Este producto no debe ser usado por pacientes que toman otros simpaticomiméticos (e;.
descongestionantes, inhibidores del apetito y psicoestimulantes como las anfetaminas), o
gue se encuentran consumiendo otros productos que contienen antihistaminicos,
incluyendo aquellos para el tratamiento de la tos y el resfriado.

e Los niflos y los ancianos son mas propensos a experimentar efectos neurolégicos
anticolinérgicos y excitacion paraddjica (ej. aumento de energia, inquietud, nerviosismo).

e Silos sintomas persisten mas de 7 dias, consulte a su médico.

¢ Manténgase el producto fuera de la vista y el alcance de los nifios.

Nuevas interacciones
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Informacion para Prescribir

e El uso regular diario y prolongado de Acetaminofén puede potencializar el efecto
anticoagulante de la warfarina y otras cumarinas, incrementando el riesgo de sangrado;
dosis ocasionales no tienen efectos significativos.

e El uso de aminas simpaticomiméticas como la Fenilefrina e inhibidores de la IMAO
puede producir eventos hipertensivos.

e Los efectos anticolinérgicos de la Clorfeniramina se intensifican por los inhibidores de la
monoaminoxidasa.

e El uso concomitante de la Fenilefrina con otras aminas simpaticomiméticas, incrementa
el riesgo de efectos secundarios cardiovasculares.

e La Fenilefrina puede reducir la eficacia de los medicamentos betabloqueadores y
antihipertensivos, por lo que puede incrementar el riesgo de hipertension y efectos
secundarios cardiovasculares.

e El uso concomitante con antidepresivos triciclicos o con medicamentos que contienen
Fenilefrina, puede aumentar el riesgo de efectos secundarios cardiovasculares.

e La Fenilefrina usada en combinacion con la digoxina o glucésidos cardiacos puede
incrementar el riesgo de alteracién del ritmo cardiaco o infarto.

e La Clorfeniramina puede tener un efecto aditivo si se usa con hipnéticos y ansioliticos,
produciendo somnolencia, similar al que produce el consumo concomitante de alcohol.

e La Clorfeniramina inhibe el metabolismo de la fenitoina y por tanto puede inducir a
toxicidad por Fenitoina.

e El consumo de alcohol etilico puede potenciar la toxicidad de acetaminofén, por posible
induccién hepética de productos hepatotdxicos derivados del acetaminofén.

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comisién Revisora se requiere que el interesado corrija en la
posologia a 500 mg por toma (por ser OTC) y en precauciones debe incluir: “No use
para fiebre méas de tres dias y para dolor mas de cinco dias, sin previa consulta médica.

3.1.9.3. DIPEPTIVEN

Expediente  : 19904682

Radicado : 20191075040

Fecha : 23/04/2019

Interesado : Fresenius Kabi Colombia S.A.

Composicion: Cada mL contiene 0.2 g de N-(2)-L-alanil-L-glutamina, equivalente a 0,082 g de
L-alanina y 0.1346 g de L-glutamina

Forma farmacéutica: Solucién inyectable
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Indicaciones:

Dipeptiven estd indicado como parte de un régimen de nutricidon clinica en pacientes en
estado hipercatabdlico o hipermetabdlico. Puede ser administrado por via periférica junto con
nutricion enteral y/o parenteral.

Contraindicaciones:

Pacientes con falla renal severa o insuficiencia hepética severa. Embarazo, lactancia y nifios.
Uso hospitalario por especialista.

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Modificacién de dosificacion
- Informacion para Prescribir Version 02 Basado en SmPC EMA

Nueva dosificacion
Posologia y método de administracién:

1,5 - 2,5 ml de Dipeptiven por kg de peso corporal (equivalente a 0,3 - 0,5 g N(2)-L-alanil-L-
glutamina por kg peso corporal). Esto corresponde de 100 a 175 ml de Dipeptiven para un
paciente de 70 kg peso corporal.

Dosis maxima diaria: 2,5 ml, equivalente a 0,5 g de N(2)- L-alanil-L-glutamina) de Dipeptiven
por kg peso corporal. La dosis diaria maxima de 0,5 g N(2)-L-alanil-L- glutamina por kg peso
corporal, debe ser administrada en combinacién con una solucién de aminoacidos compatible,
proporcionando como minimo 1,0 g de aminoacidos/ proteinas por kg peso corporal y dia.
Esto da lugar a una dosis diaria de al menos 1,5 g de aminoacidos/proteinas por kg peso
corporal.

A continuacion se muestran algunos ejemplos para el célculo de la dosis de Dipeptiven
teniendo en cuenta los requerimientos del paciente y el aporte de aminoacidos de la solucion
de nutricion parenteral y/o proteinas de la formula de nutricion enteral.

- Si el requerimiento de aminoacidos/proteinas es de 1,2 g/kg de peso corporal por dia: 0,8 g
de aminoéacidos/proteinas + 0,4 g N(2)-L-alanil-L-glutamina por kg de peso corporal.
- Si el requerimiento de aminoacidos/proteinas es de 1,5 g/kg de peso corporal por dia: 1,0 g
de aminoécidos/ proteinas + 0,5 g N(2)-L-alanil-L-glutamina por kg de peso corporal.
- Si el requerimiento de amino&cidos/proteinas es de 2 g/kg de peso corporal por dia: 1,5 g
de amino&cidos/proteinas + 0,5 g N(2)-L- alanil-L-glutamina por kg de peso corporal.
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La velocidad de perfusién depende de la solucion vehiculo y no deberd exceder 0,1 g de
amino&cidos/kg peso corporal por hora.

Dipeptiven es una soluciéon para perfusion concentrada que no esta disefiada para la
administracion directa. Antes de administrar Dipeptiven se debe mezclar con una solucion
vehiculo de aminoacidos compatible o con un régimen de perfusion conteniendo aminoacidos.

Pacientes con nutricion enteral total: Dipeptiven es de infusion continua durante 20-24 horas
por dia. Para infusion venosa periférica diluir Dipeptiven a una osmolaridad <800 mosmol/I
(Ejemplo: 100 ml Dipeptiven + 100ml solucién salina).

Pacientes en combinacion con nutricion parenteral y enteral: La dosis total diaria de
Dipeptiven debe administrarse con la nutricibn parenteral, es decir, mezclando con una
soluciéon compatible con aminoacidos o un régimen de infusién que contenga aminodcidos,
previo a la administracion.

La velocidad de infusion depende de la solucién transportadora y debe ser ajustado de
acuerdo con las proporciones de la nutricién parenteral y enteral.

Duracion de la administracion: La duracién del uso del producto no deberia ser superior a las
3 semanas.

Nifios: La seguridad y eficacia en nifios no ha sido establecida.

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora recomienda aprobar los siguientes puntos para
el producto de la referencia, asi:

- Modificacién de dosificacion
- Informacién para Prescribir Versién 02 Basado en SmPC EMA

Nueva dosificaciéon
Posologiay método de administracién:

1,5- 2,5 ml de Dipeptiven por kg de peso corporal (equivalente a 0,3 - 0,5 g N(2)-L-alanil-
L-glutamina por kg peso corporal). Esto corresponde de 100 a 175 ml de Dipeptiven
para un paciente de 70 kg peso corporal.

Dosis maxima diaria: 2,5 ml, equivalente a 0,5 g de N(2)- L-alanil-L-glutamina) de
Dipeptiven por kg peso corporal. La dosis diaria maxima de 0,5 g N(2)-L-alanil-L-
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glutamina por kg peso corporal, debe ser administrada en combinacién con una
solucion de amino&cidos compatible, proporcionando como minimo 1,0 g de
aminoacidos/ proteinas por kg peso corporal y dia. Esto da lugar a una dosis diaria de
al menos 1,5 g de amino&cidos/proteinas por kg peso corporal.

A continuacién se muestran algunos ejemplos para el calculo de la dosis de Dipeptiven
teniendo en cuenta los requerimientos del paciente y el aporte de aminoacidos de la
solucion de nutricion parenteral y/o proteinas de la férmula de nutricion enteral.

- Si el requerimiento de aminoacidos/proteinas es de 1,2 g/kg de peso corporal por dia:
0,8 g de aminoécidos/proteinas + 0,4 g N(2)-L-alanil-L-glutamina por kg de peso
corporal.
- Si el requerimiento de aminoacidos/proteinas es de 1,5 g/kg de peso corporal por dia:
1,0 g de aminoacidos/ proteinas + 0,5 g N(2)-L-alanil-L-glutamina por kg de peso
corporal.
- Si el requerimiento de aminoacidos/proteinas es de 2 g/kg de peso corporal por dia:
1,5 g de aminoécidos/proteinas + 0,5 g N(2)-L- alanil-L-glutamina por kg de peso
corporal.

La velocidad de perfusion depende de la solucién vehiculo y no debera exceder 0,1 g
de aminoé&cidos/kg peso corporal por hora.

Dipeptiven es una solucién para perfusion concentrada que no esté disefiada para la
administracién directa. Antes de administrar Dipeptiven se debe mezclar con una
solucion vehiculo de aminoacidos compatible o con un régimen de perfusion
conteniendo aminoacidos.

Pacientes con nutricién enteral total: Dipeptiven es de infusion continua durante 20-24
horas por dia. Para infusion venosa periférica diluir Dipeptiven a una osmolaridad <800
mosmol/l (Ejemplo: 100 ml Dipeptiven + 100ml solucién salina).

Pacientes en combinacion con nutricion parenteral y enteral: La dosis total diaria de
Dipeptiven debe administrarse con la nutricién parenteral, es decir, mezclando con una
solucién compatible con aminoéacidos 0 un régimen de infusiébn que contenga
aminoacidos, previo a la administracion.

La velocidad de infusién depende de la solucidn transportadora y debe ser ajustado de
acuerdo con las proporciones de la nutricion parenteral y enteral.

Duracion de la administracion: La duracion del uso del producto no deberia ser
superior alas 3 semanas.

Nifios: La seguridad y eficacia en nifios no ha sido establecida.
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3.1.9.4. COMPLERA® TABLETAS RECUBIERTAS

Expediente  : 20054501

Radicado : 20191076607

Fecha . 25/04/2019

Interesado . Biotoscana Farma S.A.

Composicion:

Cada tableta contiene 200 mg de Emtricitabina + 300 mg de Tenofovir Disoproxil Fumarato
equivalente a 245 mg de Disoproxilo de Tenofovir + 27.5 mg de Rilpivirina Clorhidrato
equivalente a 25 mg de Rilpivirina

Forma farmacéutica: Tableta
Indicaciones:

Complera, una combinacion de dos inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de
nucleésidos del vih 1 (emtricitabina y tenofovir disoproxil fumarato) y un inhibidor de la
transcriptasa inversa no nucledsido (rilpivirina) esta indicado como régimen completo para el
tratamiento de la infeccion por el vih-1 en pacientes adultos sin antecedentes de tratamiento
antirretroviral y con un valor de arn del vih 1 inferior o igual a 100.000 copias/ml al comienzo
del tratamiento, y en determinados pacientes adultos con supresion virolégica (arn del vih 1
<50 copias/ml) que se encuentran recibiendo un régimen antirretroviral estable al comienzo
del tratamiento, con el fin de reemplazar su actual régimen terapéutico antirretroviral.

Contraindicaciones:
Nuevas contraindicaciones, precauciones y advertencias:
Nuevas contraindicaciones:

Complera no debe coadministrarse con los farmacos mencionados a continuacion, dado que
pueden producirse disminuciones significativas en las concentraciones plasmaticas de
rilpivirina a causa de la induccion de las enzimas cyp3a o el aumento del ph gastrico, lo que
puede ocasionar pérdida de la respuesta virolégica y posible resistencia a complera o a la
clase de itrnn:

- los anticonvulsivos carbamazepina, oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoina;
- los antimicobacterianos rifampicina, rifapentina;
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- los inhibidores de la bomba de protones, como dexlansoprazol, esomeprazol,
lansoprazol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol,

- el glucocorticoide dexametasona sistémica (mas de una dosis Unica);

- la hierba de san juan (hypericum perforatum).

Nuevas advertencias y precauciones:

- acidosis lactica’lhepatomegalia grave con esteatosis.

- pacientes coinfectados por el vih-1 y el vhb.

- reacciones cutaneas y de hipersensibilidad.

- nueva aparicion o empeoramiento de la disfuncién renal.

- interacciones medicamentosas.

- trastornos depresivos.

- hepatotoxicidad.

- efectos 6seos del tenofovir df: disminucién de la densidad mineral 6sea; y defectos de
mineralizacién.

- coadministracién con otros productos.

- redistribucion de las grasas.

- sindrome de reconstitucion inmunitaria.

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Moadificacion de dosificacion

- Modificacién de contraindicaciones

- Modificacion de precauciones o advertencias

- Modificacién de reacciones adversas

- Modificacién de interacciones

- Inserto Version CO-FEB19-US-OCT18

- Informacién para Prescribir Version CO-FEB19-US-OCT18

Nueva dosificacion
POSOLOGIA Y ADMINISTRACION
Pruebas previas a la iniciacion y durante el tratamiento con COMPLERA

Antes o al iniciar COMPLERA, haga una prueba a los pacientes para detectar la infeccion por
el virus de la hepatitis B.

Antes del inicio de COMPLERA y durante el tratamiento con COMPLERA, en un programa
clinicamente apropiado, evalle la creatinina sérica, el aclaramiento de creatinina estimado, la
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glucosa en la orina y la proteina en la orina en todos los pacientes. En pacientes con
enfermedad renal crénica, también evalle el fosforo sérico.

Désis recomendada

COMPLERA es un producto de combinacion de dosis fijas de tres medicamentos que
contiene 200 mg de emtricitabina (FTC), 25 mg de rilpivirina (RPV) y 300 mg de tenofovir
disoproxil fumarato (TDF). La dosis recomendada de COMPLERA en pacientes adultos y
pediatricos que pesan al menos 35 kg es una tableta que se toma por via oral una vez al dia
con alimentos

Dosis recomendada durante el embarazo

Para las pacientes embarazadas que ya estdn en COMPLERA antes del embarazo y se
eliminan virol6gicamente (ARN del VIH-1 menos de 50 copias por ml), se puede continuar con
una tableta de COMPLERA tomada una vez al dia. Se observaron exposiciones mas bajas de
rilpivirina, un componente de COMPLERA, durante el embarazo, por lo tanto, la carga viral se
debe monitorear de cerca.

No recomendado en pacientes con insuficiencia renal moderada o grave

COMPLERA no se recomienda en pacientes con insuficiencia renal moderada o grave
(aclaramiento de creatinina estimado por debajo de 50 ml por minuto).

Dosis recomendada con la administracion simultanea de rifabutina

Si COMPLERA se administra conjuntamente con rifabutina, tome una tableta adicional de 25
mg de rilpiviina con COMPLERA una vez al dia con una comida durante toda la
administracién conjunta de rifabutina.

Nuevas contraindicaciones

COMPLERA esta contraindicado cuando se co-administrarsa con los farmacos mencionados
a continuacion la coadministracion puede ocasionar pérdida de la respuesta virolégica y
posible resistencia a COMPLERA o a la clase de INNTR:

— Anticonvulsivos carbamazepina, oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoina

— Antimicobacterianos rifampicina, rifapentina

— Glucocorticoide (sistémico): dexametasona (mas de una dosis Unica)

— Productos Fitoterapéuticos: hierba de San Juan (Hypericum perforatum)

— los inhibidores de la bomba de protones: por ejemplo, dexlansoprazol, esomeprazol,
lansoprazol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol
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Nuevas precauciones o0 advertencias
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

— Exacerbacion aguda grave de la hepatitis B en pacientes coinfectados por el VIH-1 y el
VHB.

— Reacciones cutaneas y de hipersensibilidad.

— Hepatotoxicidad.

— Trastornos depresivos.

— Reaparicion o empeoramiento de la insuficiencia renal.

— Pérdida 6sea y defectos de la mineralizacion.

— Riesgo de reacciones adversas o pérdida de respuesta viroldgica debido a interacciones
medicamentosas.

— Sindrome de reconstitucion inmune.

Exacerbacion Aguda Grave de la Hepatitis B en Pacientes Coinfectados por el VIH-1y el VHB

Realizar andlisis para detectar la presencia del virus de la hepatitis B crénica (HBV) en todos
los pacientes con VIH-1 antes o cuando se inicie el tratamiento antirretroviral.

Se han informado exacerbaciones agudas graves de la hepatitis B (por ejemplo,
descompensacion hepética y falla hepatica) en pacientes coinfectados por el VHB y el VIH-1
que han suspendido productos que contenian emtricitabina y/o tenofovir DF, dos de los
componentes de COMPLERA. Debe monitorearse rigurosamente a los pacientes coinfectados
por el VIH-1 y el VHB, que interrumpen COMPLERA mediante seguimiento clinico y de
laboratorio durante al menos varios meses después de interrumpir el tratamiento con
COMPLERA. Si corresponde, puede estar justificado el inicio de un tratamiento contra la
Hepatitis B, especialmente en pacientes con enfermedad hepatica avanzada o cirrosis, ya que
la exacerbacién postratamiento de la hepatitis podria conllevar a descompensacion vy falla
hepatica

Reacciones Cutaneas y de Hipersensibilidad

Se han notificado reacciones cutaneas y de hipersensibilidad graves durante la experiencia
poscomercializacién, incluidos casos de reaccion farmacolégica con eosinofilia y sintomas
sistémicos, al administrarse con regimenes que contienen rilpivirina. Mientras algunas
reacciones cutaneas estuvieron acompafiadas de sintomas inespecificos, como fiebre, otras
reacciones cutaneas estuvieron asociadas con disfunciones organicas, incluidas elevaciones
en los analisis de bioquimica hepatica sérica. Durante los ensayos clinicos de fase 3, se
notificaron erupciones cutaneas relacionadas con el tratamiento cuya gravedad fue al menos
de grado 2 en el 1% de los sujetos que recibia rilpivirina mas emtricitabina/tenofovir DF. En
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general, la mayoria de las erupciones cutaneas fueron de grado 1 o 2, y se produjeron dentro
de las primeras cuatro a seis semanas de tratamiento.

El tratamiento con COMPLERA debe suspenderse de inmediato si se presentan signos o
sintomas de reacciones cutdneas o de hipersensibilidad graves, lo que incluye, entre otros,
erupcion cutanea grave o erupcion cutanea acompafada de fiebre, ampollas, compromiso de
las mucosas, conjuntivitis, edema facial, angioedema, hepatitis o eosinofilia. Debe
monitorearse el estado clinico, incluidos los parametros de laboratorio, y se requiere iniciar un
tratamiento adecuado.

Hepatotoxicidad

Se han notificado eventos adversos hepaticos en pacientes que recibian un régimen con
rilpivirina. Los pacientes con infeccion viral de hepatitis B o C subyacente o con elevaciones
pronunciadas en las pruebas hepéticas antes del tratamiento pueden tener un mayor riesgo
de empeoramiento o aparicion de elevaciones en las pruebas hepéticas al utilizar
COMPLERA. Se han notificado algunos casos de toxicidad hepética en pacientes adultos que
recibian un régimen con rilpivirina y no tenian enfermedad hepatica preexistente ni otros
factores de riesgo identificables. Se recomienda llevar a cabo las correspondientes pruebas
de laboratorio antes de iniciar el tratamiento y monitorear la hepatotoxicidad durante el
tratamiento con COMPLERA en los pacientes con enfermedad hepatica subyacente, como
hepatitis B 0 C, 0 en los pacientes que tengan elevaciones pronunciadas en las pruebas
hepéticas antes de iniciar el tratamiento. Debe considerarse el monitoreo de las pruebas
hepaticas incluso en los pacientes que no tengan disfuncion hepatica preexistente ni otros
factores de riesgo.

Trastornos Depresivos

La reaccién adversa de trastornos depresivos (estado de animo deprimido, depresion,
disforia, depresion mayor, alteracion del estado de animo, ideas negativas, intento suicida,
ideacion suicida) se han reportado con rilpivirina.

Los pacientes con sintomas depresivos graves deben buscar evaluacién médica inmediata
para valorar la posibilidad de que los sintomas estén relacionados con COMPLERA, y si es
asi, determinar si los riesgos de continuar el tratamiento superan los beneficios.

Durante los ensayos de Fase 3 en adultos (N=1368) hasta las 96 semanas, la incidencia de
los trastornos depresivos (sin importar la causalidad, severidad) reportados entre rilpivirina
(n=686) o efavirenz (EFV, n=682) fue 9% y 8%, respectivamente. La mayoria de los eventos
fueron de severidad leve o moderada. La incidencia de trastornos depresivos Grados 3y 4
(sin importar la causalidad) fueron 1% para rilpivirina y efavirenz. La incidencia de la
interrupcidn debido a trastornos depresivos entre rilpivirina o efavirenz fue 1% en cada grupo.
La ideacidn suicida se reportd en 4 sujetos en cada grupo mientras que el intento de suicidio
se reportd en 2 sujetos en el grupo de rilpivirina.
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Durante el ensayo de Fase 2 en sujetos de 12 a menos de 18 afos de edad (N=36) que
recibieron rilpivirina hasta las 48 semanas, la incidencia de los trastornos depresivos (sin
importar la causalidad, severidad) fue 19,4% (7/36). La mayoria de los eventos fueron de
severidad leve a moderada. La incidencia de los trastornos depresivos Grado 3 y 4 (sin
importar la causalidad) fue 5,6% (2/36). Ninguno de los sujetos interrumpié el tratamiento
debido a trastornos depresivos. La ideacion suicida y el intento de suicidio se reporté en 1
sujetos.

Reaparicion o Empeoramiento de la Insuficiencia Renal

La insuficiencia renal, incluidos casos de insuficiencia renal aguda y sindrome de Fanconi
(lesién tubular renal con hipofosfatemia grave), se ha reportado con el uso de tenofovir DF.

Antes del inicio de COMPLERA, y durante el tratamiento con COMPLERA, o bajo un
esquema clinicamente apropiado, debe evaluarse en todos los pacientes la creatinina sérica,
la depuracion estimada de creatinina, la glucosa en orina, y la proteina en orina en todos los
pacientes. En los pacientes con enfermedad renal cronica, también se debe evaluar el fésforo
sérico.

COMPLERA debe evitarse con el uso concurrente o reciente de un agente nefrotoxico (por
ejemplo, dosis altas o0 multiples de antiinflamatorios no esteroides [AINE]). Se han reportado
casos de insuficiencia renal aguda después del inicio de altas o multiples dosis de AINE en
pacientes infectados por el VIH con factores de riesgo para disfuncion renal que parecian
estables bajo tratamiento con TDF. Algunos pacientes requirieron hospitalizaciéon y terapia
renal de reemplazo. En los pacientes en riesgo de disfuncién renal, si es necesario, deberan
considerarse alternativas a los AINE.

El dolor persistente de los huesos o0 su empeoramiento, el dolor en las extremidades, las
fracturas y/o el dolor muscular o la debilidad podrian ser manifestaciones de tubulopatia renal
proximal y en los pacientes en riesgo deberia realizarse de manera inmediata la evaluacién
de la funcién renal.

Emtricitabina y tenofovir DF son eliminados principalmente por los rifiones; sin embargo,
rilpivirina no. Debido a que COMPLERA es un producto de combinacion y la dosis de cada
componente no puede alterarse, no se recomienda COMPLERA en pacientes con depuracion
estimada de creatinina menores de 50 mL por minuto.

Pérdida Osea y Defectos de la Mineralizacion

Densidad mineral 6sea:
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En los ensayos clinicos realizados en adultos infectados por el VIH 1, tenofovir DF, un
componente de COMPLERA, estuvo asociado con disminuciones ligeramente mayores en la
densidad mineral 6sea (DMO) y con aumentos en los marcadores bioquimicos del
metabolismo éseo, lo que sugiere un mayor recambio 6seo respecto de los comparadores.
Las concentraciones séricas de la hormona paratiroidea y de 1,25-vitamina D también fueron
mas altas en los sujetos que recibieron tenofovir DF.

Se llevaron a cabo ensayos clinicos en los que se evalué el tenofovir DF en sujetos
pediatricos y adolescentes. En circunstancias normales, la DMO aumenta rapidamente en los
pacientes pediatricos. En los sujetos de entre 2 y menos de 18 afios infectados por el VIH 1,
los efectos 6seos fueron similares a los observados en los sujetos adultos y sugieren un
mayor recambio 6seo. La ganancia en la DMO del cuerpo entero fue menor en los sujetos
pediatricos infectados por el VIH 1 que recibieron tratamiento con tenofovir DF en
comparacion con los grupos de control. Se observaron tendencias similares en los sujetos
adolescentes infectados por hepatitis B crénica de entre 12 y menos de 18 afios. En todos los
ensayos pediatricos, el crecimiento esquelético (estatura) no se vio afectado.

Se desconoce si los cambios asociados con el tenofovir DF en la DMO y los marcadores
bioguimicos afectan la salud 6sea a largo plazo y el riesgo futuro de fracturas. Debe
considerarse la evaluacion de la DMO en los pacientes adultos y pediatricos que tienen
antecedentes de fractura 6sea patoldgica u otros factores de riesgo de osteoporosis o pérdida
de masa 6sea. Si bien no se ha estudiado el efecto de los suplementos de calcio y vitamina D,
es posible que el uso de tales suplementos sea beneficioso para todos los pacientes. Se debe
obtener asesoramiento adecuado si se sospecha la presencia de anomalias 6seas.

Defectos de mineralizacion:

Se han informado casos de osteomalacia asociada con tubulopatia renal proximal, que se
manifiesta como dolor éseo o dolor en las extremidades y que puede contribuir a las fracturas,
en relacion con el uso de tenofovir DF.

También se han notificado artralgias y sintomas de dolor o debilidad muscular en los casos de
tubulopatia renal proximal. Deben tenerse en cuenta la hipofosfatemia y la osteomalacia
secundarias a la tubulopatia renal proximal en los pacientes con riesgo de disfuncién renal
que presenten persistencia 0 empeoramiento de los sintomas 0seos o musculares mientras
reciben productos que contienen tenofovir DF.

Riesgo de Reacciones Adversas o Pérdida de la Respuesta Viroldgica Debido a Interacciones
Medicamentosas

El uso concomitante de COMPLERA y otros medicamentos puede resultar en interacciones
medicamentosas potencialmente significativas, algunas de las cuales pueden llevar a:
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- Pérdida del efecto terapéutico de COMPLERA y posible desarrollo de resistencia
debido a reduccion de la exposicion a rilpivirina.

- Posibles reacciones adversas clinicamente significativas debido a exposiciones
mayores a los componentes de COMPLERA.

En personas sanas, 75 mg una vez al dia y 300 mg una vez al dia de rilpivirina (3 veces y 12
veces la dosis en COMPLERA) demostraron prolongar el intervalo QTc del
electrocardiograma. Deben considerarse alternativas a COMPLERA cuando se coadministra
con un medicamento conocido por tener un riesgo de Torsade de Pointes.

Para prevenir 0 manejar estas interacciones medicamentosas significativas posibles y
conocidas, incluidas las recomendaciones posolégicas ver Tabla 4.

Debe considerarse el potencial de interacciones medicamentosas antes y durante el
tratamiento con COMPLERA y revisar los medicamentos concomitantes durante la terapia con
COMPLERA.

Sindrome de Reconstitucién Inmune

Se han informado casos de sindrome de reconstitucion inmune en pacientes que recibieron
tratamiento antirretroviral combinado, incluidos los componentes de COMPLERA. Durante la
fase inicial del tratamiento antirretroviral combinado, los pacientes cuyo sistema inmune
responde pueden presentar una respuesta inflamatoria a infecciones oportunistas residuales o
indolentes (como la infeccibn causada por Mycobacterium avium, el citomegalovirus, la
neumonia por Pneumocystis jirovecii [PCP] o la tuberculosis), lo que puede requerir
evaluacién y tratamiento adicionales.

También se han notificado casos de trastornos autoinmunes (como enfermedad de Graves,
polimiositis y sindrome de Guillain Barré) que se produjeron en el contexto de una
reconstitucién inmune; sin embargo, el momento de la apariciébn de estos trastornos es mas
variable y puede tener lugar muchos meses después del inicio del tratamiento.

Nuevas reacciones adversas

Las siguientes reacciones adversas se discuten en otras secciones del etiquetado:

Exacerbaciones agudas graves de la hepatitis B en Pacientes Coinfectados por el VIH- 1y
el VHB.

Reacciones cutaneas y de hipersensibilidad.

Hepatotoxicidad

— Trastornos Depresivos.

— Reaparicién o Empeoramiento de la Insuficiencia Renal.
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— Pérdida Osea y Defectos de la Mineralizacion.
— Sindrome de reconstitucion inmune.
— Acidosis Lactica/Hepatomegalia Grave con Esteatosis

Se han informado casos de acidosis lactica y hepatomegalia grave con esteatosis, incluso
casos mortales, con el uso de analogos de nucledsidos, incluido el TDF y FTC , componentes
de COMPLERA, solos o en combinacion con otros antirretrovirales. El tratamiento con
COMPLERA debe suspenderse en todos los pacientes que presenten resultados clinicos o de
laboratorio que sugieran acidosis lactica o hepatotoxicidad pronunciada (que pueden incluir
hepatomegalia y esteatosis incluso en ausencia de elevaciones marcadas de las
transaminasas).

Experiencia en Ensayos Clinicos

Debido a que los ensayos clinicos se realizan en condiciones muy variadas, las tasas de
reacciones adversas observadas en los ensayos clinicos realizados con un determinado
farmaco no pueden compararse directamente con las tasas observadas en los ensayos
clinicos realizados con otro farmaco, y es posible que no reflejen las tasas observadas en la
practica.

Reacciones Adversas de la Experiencia en Ensayos Clinicos en Pacientes Adultos
En sujetos adultos infectados por el VIH 1 sin antecedentes de tratamiento antirretroviral.
Estudios C209 y C215

La evaluacion de seguridad de la rilpivirina, utilizada en combinacién con otros farmacos
antirretrovirales, se basa en los datos combinados obtenidos hasta la semana 96 de 1368
sujetos en los ensayos de fase 3 TMC278-C209 (ECHO) y TMC278-C215 (THRIVE)
realizados en sujetos adultos infectados por el VIH-1 sin tratamiento antirretroviral previo. Un
total de 686 sujetos recibieron rilpivirina en combinacién con otros farmacos antirretrovirales
como régimen de fondo; la mayoria (n=550) recibi6 emtricitabina/tenofovir DF como régimen
de fondo. La cantidad de sujetos aleatorizados al grupo de control con efavirenz fue de 682;
546 de ellos recibieron emtricitabina/tenofovir DF como régimen de fondo [ver Estudios
clinicos (13)]. La mediana de la duracién de la exposicién para los sujetos de cualquiera de
los dos grupos de tratamiento fue de 104 semanas.

En la Tabla 1, se muestran las reacciones adversas observadas hasta la semana 96 en
sujetos que recibieron rilpivirina o efavirenz + emtricitabina/tenofovir DF como régimen de
fondo. No se identificaron nuevos tipos de reacciones adversas entre la semana 48 y la
semana 96. Las reacciones adversas observadas en este subconjunto de sujetos fueron
consistentes, en general, con las reacciones observadas en la poblacion general de pacientes

gue participaron en estos estudios (consulte la informacidn para prescribir de rilpivirina).
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La proporcibn de sujetos que suspendieron el tratamiento con rilpivirina o efavirenz +
emtricitabina/tenofovir DF debido a reacciones adversas, independientemente de la gravedad,
fue del 2% y del 5%, respectivamente. Las reacciones adversas mas frecuentes que
provocaron la suspension del tratamiento consistieron en trastornos psiquiatricos: 9 (1,6%)
sujetos del grupo de rilpivirina + emtricitabina/tenofovir DF y 12 (2,2%) sujetos del grupo de
efavirenz + emtricitabina/tenofovir DF. Se produjeron eventos de erupcion cutanea que
provocaron la suspension del tratamiento en 1 (0,2%) sujeto del grupo de rilpivirina +
emtricitabina/tenofovir DF y en 10 (1,8%) sujetos del grupo de efavirenz +
emtricitabina/tenofovir DF.

Reacciones adversas frecuentes: en la Tabla 1, se muestran las reacciones adversas clinicas
a la rilpivirina o al efavirenz de intensidad al menos moderada (grado =2) que se informaron
en al menos el 2% de los sujetos adultos.

Tabla 1 Reacciones adversas seleccionadas® (Grados 2-4) que se informaron en 22%
de los sujetos adultos que recibieron rilpiviina o efavirenz en combinacién con
emtricitabina/tenofovir DF en los estudios C209 y C215 (analisis de la semana 96)

Rilpivirina Efavirenz
Término preferido + FTC/TDF + FTC/TDF

n=550 n=546
Trastor.nosb 20 204
depresivos
Cefalea 2% 2%
Insomnio 2% 2%
Suefios anormales | 1% 3%
Mareo 1% 7%
Nausea 1% 2%
Erupcion cutdnea 1% 5%

a. Las frecuencias de las reacciones adversas se basan en todos los eventos adversos que
aparecieron con el tratamiento de grados 2 a 4 que se evaluaron como relacionados con el

farmaco del estudio.
b. Incluyen las reacciones adversas informadas como estado de animo deprimido, depresion,
disforia, depresién mayor, estado de animo alterado, pensamientos negativos, intento de suicidio,

ideacion suicida.

Rilpivirina: las reacciones adversas de intensidad al menos moderada (grado =2) que se
ocurrieron en menos del 2% de los sujetos tratados con rilpivirina mas cualquiera de los
regimenes de fondo permitidos (n=686) en los estudios clinicos C209 y C215 incluyen
(agrupadas por sistema corporal): vomito, diarrea, molestias abdominales, dolor abdominal,
fatiga, colecistitis, colelitiasis, disminucion del apetito, somnolencia, trastornos del suefio,
ansiedad, glomerulonefritis membranosa, glomerulonefritis mesangioproliferativa y
nefrolitiasis.
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En Sujetos Adultos Infectados por el VIH 1 con Supresién Viroldgica

No se identificaron nuevas reacciones adversas a COMPLERA en los sujetos con supresion
virologica estable que cambiaron por COMPLERA su régimen con un inhibidor de la proteasa
reforzado con ritonavir; sin embargo, la frecuencia de las reacciones adversas se incrementé
un 20% (Estudio 106) después de cambiar a COMPLERA.

Emtricitabina y tenofovir DF: las reacciones adversas mas frecuentes que se produjeron en al
menos el 10% de los sujetos adultos infectados por el VIH 1 sin tratamiento previo en un
ensayo clinico de fase 3 con emtricitabina y tenofovir DF en combinacion con otro
antirretroviral incluyeron diarrea, nausea, fatiga, cefalea, mareo, depresién, insomnio, suefios
anormales y erupcién cutanea. Las reacciones adversas que se produjeron en al menos el
5% de los sujetos con o sin tratamiento previo que recibieron emtricitabina o tenofovir DF con
otros antirretrovirales en ensayos clinicos incluyeron dolor abdominal, dispepsia, vémito,
fiebre, dolor, nasofaringitis, neumonia, sinusitis, infeccion en las vias respiratorias superiores,
artralgia, dolor de espalda, mialgia, parestesia, neuropatia periférica (que incluye neuritis y
neuropatia periféricas), ansiedad, aumento de la tos y rinitis.

Se han informado casos de alteracion del color de la piel con una frecuencia mayor entre los
sujetos tratados con emtricitabina; se manifestd con hiperpigmentacion en las palmas de las
manos y/o las plantas de los pies que, en general, fue una reaccién leve y asintomatica. Se
desconocen su mecanismo Y significacion clinica.

Anomalias de Laboratorio en Sujetos Adultos

En la Tabla 2, se presentan los porcentajes de sujetos tratados con rilpivirina +
emtricitabina/tenofovir DF o con efavirenz + emtricitabina/tenofovir DF en los estudios C209 y
C215 que presentaron anomalias de laboratorio (grados 1 a 4), que representan la toxicidad
de peor grado.

Tabla 2 Anomalias de laboratorio seleccionadas (grados 1-4) informadas en sujetos
adultos que recibieron rilpivirina o efavirenz en combinaciéon con emtricitabina/tenofovir DF en
los estudios C209 y C215 (andlisis de la semana 96)

Anomalia en los | Rango de | Rilpivirina | Efavirenz

parametros  de | toxicidad de +
laboratorio DAIDS FTC/TDF
n=550 n=546
BIOQUIMICA
Aumento de
creatinina
Grado 1 1,1-1,3 X

0 0
LSN 6% 1%
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Anomalia en los | Rango de | Rilpivirina | Efavirenz
parametros de | toxicidad de +
laboratorio DAIDS FTC/TDF
Grado 2 >1,3-1,8 X | ., o
LSN 1% 1%
Grado 3 >1,8-3,4 o
X LSN <1% 0
Grado 4 >3,4 x LSN 0 <1%
Aumento de AST
Grado 1 1,25-25 X o o
LSN 16% 19%
Grado 2 >2,5-50 X | . o
LSN 4% 7%
Grado 3 >5,0-10,0 X | o
LSN 2% 3%
Grado 4 >10,0 X LSN | 1% 1%
Aumento de ALT
Grado 1 1,25-25 x
LSN 19% 22%
Grado 2 >25-50 x
LSN 5% 7%
Grado 3 >5,0-10,0 x
LSN 1% 2%
Grado 4 >10,0 X LSN | 1% 1%
Aumento de
bilirrubina total
Grado 1 islN15 X 6% <1%
Grado 2 EéNSZS X 3% 1%
Grado 3 >2,5-5,0 X
LSN 1% <1%
Aumento de
colesterol total
(en ayunas)
Grado 1 200-239 14% 31%
mg/dL
Grado 2 240-300 6% 18%
mg/dL
Grado 3 >300 mg/dL | <1% 2%
Aumento de
colesterol LDL
(en ayunas)
Grado 1 130-159 13% 28%
mg/dL
Grado 2 160-190 5% 13%
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Anomalia en los | Rango  de | Rilpivirina | Efavirenz
parametros  de | toxicidad de +
laboratorio DAIDS FTC/TDF
mg/dL
Grado 3 >190 mg/dL | 1% 4%
Aumento de
triglicéridos  (en
ayunas)
Grado 2 500-750 1% 206
mg/dL
Grado 3 751-1200 <1% 20
mg/dL
Grado 4 >1200 mg/dL | O 1%

n = cantidad de sujetos por grupo de tratamiento.
a. LSN = limite superior del valor normal.

Nota: Los porcentajes se calcularon en funcién de la cantidad de sujetos en la poblacion por
intencion de tratar (intent to treat, ITT) con emtricitabina + tenofovir DF como régimen de
fondo.

Emtricitabina o tenofovir DF: las siguientes anomalias de laboratorio de Grado 3 0 4 se han
informado anteriormente en sujetos que recibieron tratamiento con emtricitabina o tenofovir
DF con otros antirretrovirales en otros ensayos clinicos: aumento de amilasa pancreatica
(>2,0 x LSN), aumento de amilasa sérica (>175 U/L), aumento de lipasa (>3,0 x LSN),
aumento de fosfatasa alcalina (>550 U/L), aumento o disminucién de glucosa sérica (<40 o
>250 mg/dL), aumento de glucosuria (23+), aumento de creatina cinasa (M: >990 U/L; F: >845
U/L), disminucidn de neutréfilos (<750/mm3) y aumento de hematuria (>75 hematies/CGA).

Funcién suprarrenal: en los ensayos de fase 3 C209 y C215 combinados que se realizaron en
sujetos tratados con rilpivirina mas cualquiera de los regimenes de fondo permitidos (n=686),
el cambio medio general en la semana 96 con respecto al valor basal de cortisol fue de 0,69
(1,22; 0,27) microgramos/dL en el grupo de rilpivirina 'y de 0,02 (0,48; 0,44) microgramos/dL
en el grupo de efavirenz.

En el grupo de rilpivirina, 43/588 (7,3%) sujetos con un valor normal en la prueba de
estimulacion con 250 microgramos de corticotropina en la situacion basal presentaron un
valor anormal en dicha prueba (concentracion méaxima de cortisol <18,1 microgramos/dL)
durante el ensayo en comparacién con 18/561 (3,2%) sujetos en el grupo de efavirenz. De los
sujetos que presentaron un valor anormal en la prueba de estimulacién con 250 microgramos
de corticotropina durante el ensayo, 14 sujetos del grupo de rilpivirina y 9 sujetos del grupo de
efavirenz presentaron un valor anormal en dicha prueba en la semana 96. En general, no se
produjeron eventos adversos graves, muertes ni suspensiones del tratamiento que puedan
atribuirse claramente a la insuficiencia suprarrenal. Se desconoce la significacion clinica de la
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tasa anormal mas alta en las pruebas de estimulacion con 250 microgramos de corticotropina
en el grupo de rilpivirina.

Creatinina sérica: en los ensayos de fase 3 C209 y C215 combinados que se realizaron en
sujetos tratados con rilpivirina mas cualquiera de los regimenes de fondo permitidos (n=686),
se produjo un pequefio aumento en la creatinina sérica durante las 96 semanas de
tratamiento con rilpivirina. La mayor parte de este aumento se produjo dentro de las primeras
4 semanas de tratamiento, con un cambio medio de 0,1 mg/dL (rango: de 0,3 a 0,6 mg/dL)
observado hasta la semana 96. En los sujetos que ingresaron en el ensayo con disfuncion
renal leve o moderada, el aumento de creatinina sérica observado fue similar al aumento
observado en sujetos con funcion renal normal. Estos cambios no se consideran clinicamente
relevantes y ningun sujeto suspendié el tratamiento debido a los aumentos en la creatinina
sérica. Los aumentos en la creatinina fueron similares segun los inhibidores de la
transcriptasa reversa anélogos de nucleésidos/nucleétidos de base.

Lipidos séricos: en la Tabla 3, se presentan los cambios con respecto al valor basal en el
colesterol total, el colesterol LDL y los triglicéridos.

Tabla 3 Valores de lipidos informados en sujetos adultos que recibieron rilpivirina o
efavirenz en combinacion con emtricitabina/tenofovir DF en los estudios C209 y C2152

Datos combinados obtenidos del analisis de la
semana 96 de los ensayos C209y C215

Rilpivirina + FTC/TDF Efavirenz + FTC/TDF
n=550 n=546
N valor Semana 96 N valor Semana 96
basal basal
Media Media Cambio Media | Media Cambio
M edia medio® medio”
(mg/dL) | (mg/dL) (ma/dL) (mg/dL)| (mg/dL) (mgldL)
Colesterol
total (en 430 162 164 2 401 | 160 186 26
ayunas)
Colesterol
HDL (en 429 42 45 4 399 40 50 n
ayunas)
Colesterol
LDL (en 427 97 97 -1 397 96 10 1
ayunas)
Trglicéridos | a0 | 13 09 wu | s01| »7 | B3 6
(en ayunas)

N = cantidad de sujetos por grupo de tratamiento.

a. Se excluyen los sujetos que recibieron hipolipemiantes durante el periodo de tratamiento.

b. El cambio con respecto al valor basal corresponde a la media de los cambios intrapaciente con
respecto al valor basal para los pacientes que disponen del valor basal y del valor de la semana 96.
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Sujetos adultos coinfectados por el virus de la hepatitis B y/o la hepatitis C: en los sujetos
adultos coinfectados por el virus de la hepatitis B o C que recibieron rilpivirina en los estudios
C209 y C215, la incidencia de elevacion de las enzimas hepéticas fue méas alta que en los
sujetos sin coinfeccién que recibieron rilpivirina. Se observé el mismo aumento en el grupo de
efavirenz. La exposicién farmacocinética a la rilpivirina en los sujetos coinfectados fue similar
a la de los sujetos sin coinfeccion.

Reacciones Adversas de la Experiencia en Ensayos Clinicos con Sujetos Pediatricos

Emtricitabina: ademas de las reacciones adversas notificadas en adultos, se observaron
anemia e hiperpigmentacion en el 7% y 32%, respectivamente, de los sujetos pediatricos
(entre 3 meses de edad y menos de 18 afios) que recibieron tratamiento con emtricitabina en
el mayor de los dos ensayos pediatricos no controlados abiertos (n=116). Para obtener mas
informacioén, consulte informacién para prescribir de emtricitabina.

Rilpivirina: la evaluacion de seguridad se basa en el analisis de la semana 48 del ensayo de
fase 2, de grupo unico, abierto “TMC278 C213”, en el que 36 sujetos infectados por el VIH 1
gque tenian entre 12 y menos de 18 afios, 32 kg de peso como minimo y que no habian
recibido tratamiento antirretroviral previo, recibieron rilpivirina (25 mg una vez por dia) en
combinacién con otros antirretrovirales. La duracion de la exposicion de los sujetos tuvo una
mediana de 63,5 semanas. Ningun sujeto suspendié el tratamiento debido a reacciones
adversas. No se identificaron reacciones adversas nuevas en comparacion con las reacciones
observadas en los adultos.

Se notificaron reacciones adversas en 19 sujetos pediatricos (52,8%). La mayoria de las
reacciones adversas fueron de grado 1 o 2. Las reacciones adversas que se notificaron con
mayor frecuencia en al menos 2 sujetos (independientemente de la gravedad) incluyen
cefalea (19,4%), depresion (19,4%), somnolencia (13,9%), nausea (11,1%), mareo (8,3%),
dolor abdominal (8,3%), vomito (5,6%) y erupcion cutanea (5,6%).

Las anomalias de laboratorio observadas fueron similares a las de los adultos. Para obtener
mas informacion, consulte la informacién para prescribir de rilpivirina.

Funcién suprarrenal

En el ensayo TMC278 C213, en la semana 48, el cambio medio general respecto de la
situacion basal en los valores de cortisol basal mostré un incremento de 1,59 (0,24; 2,93)
microgramos/dL.

Seis de 30 (20%) sujetos que tenian valores normales en la prueba de estimulacion con 250
microgramos de corticotropina en la situacion basal presentaron un valor anormal en dicha
prueba (concentracion méaxima de cortisol <18,1 microgramos/dL) durante el ensayo. Tres de
estos sujetos presentaron un valor anormal en la prueba de estimulacion con 250
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microgramos de corticotropina en la semana 48. En general, no se produjeron eventos
adversos graves, muertes ni suspensiones del tratamiento que puedan atribuirse claramente a
la insuficiencia suprarrenal. Se desconoce la significacion clinica del valor anormal en las
pruebas de estimulacién con 250 microgramos de corticotropina.

Tenofovir DF: en un ensayo clinico pediatrico realizado en sujetos de entre 12 y menos de 18
afos, las reacciones adversas observadas en los sujetos pediatricos que recibieron
tratamiento con tenofovir DF fueron consistentes con las reacciones observadas en los
ensayos clinicos realizados con tenofovir DF en adultos. Para obtener mas informacion,
incluida informacion sobre los cambios en la densidad mineral 6sea, consulte la informacion
para prescribir de tenofovir DF.

Experiencia Poscomercializacion

Se han identificado las siguientes reacciones adversas durante la experiencia
poscomercializacién en pacientes que recibieron regimenes que contenian rilpivirina o
tenofovir DF. Debido a que las reacciones que aparecen en el periodo poscomercializacion
son informadas voluntariamente por una poblacion de tamafio indeterminado, no siempre es
posible calcular su frecuencia de manera confiable ni establecer una relacién causal con la
exposicién al farmaco.

COMPLERA:

Trastornos del metabolismo y de la nutricion
Aumento de peso

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Reacciones cutaneas y de hipersensibilidad graves, incluidos casos de DRESS (por sus
siglas en inglés de reacciéon farmacol6gica con eosinofilia y sintomas sistémicos)

Rilpivirina:

Trastornos renales y urinarios
Sindrome nefrético

Emtricitabina:
No se han identificado reacciones adversas poscomercializacion para incluir en esta seccion.

Tenofovir DF:

Trastornos del sistema inmune
Reaccion alérgica, incluso angioedema
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Trastornos del metabolismo y de la nutricién
Acidosis lactica, hipopotasemia, hipofosfatemia

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos
Disnea

Trastornos gastrointestinales
Pancreatitis, aumento de la amilasa, dolor abdominal

Trastornos hepatobiliares
Esteatosis hepdtica, hepatitis, aumento de enzimas hepéticas (mas comunmente: AST, ALT,
gamma GT)

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo
Erupcién cutanea

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo
Rabdomidlisis, osteomalacia (que se manifiesta como dolor dseo y puede contribuir a las
fracturas), debilidad muscular, miopatia

Trastornos renales y urinarios

Insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal, necrosis tubular aguda, sindrome de Fanconi,
tubulopatia renal proximal, nefritis intersticial (incluso casos agudos), diabetes insipida
nefrogena, disfuncion renal, aumento de la creatinina, proteinuria, poliuria

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administraciéon
Astenia

Las siguientes reacciones adversas, indicadas bajo los encabezados de los sistemas
corporales anteriores, pueden producirse como consecuencia de una tubulopatia renal
proximal: rabdomidlisis, osteomalacia, hipocalemia, debilidad muscular, miopatia,
hipofosfatemia

Nuevas interacciones

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Debido a que COMPLERA es un régimen completo, no se recomienda la coadministracion
con otros antirretrovirales para el tratamiento de la infeccién por el VIH-1. No se proporciona

informacion exhaustiva acerca de posibles interacciones medicamentosas con otros
medicamentos antirretrovirales.
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Esta seccion describe las interacciones medicamentosas clinicamente relevantes que se
producen con COMPLERA. Se llevaron a cabo estudios de interacciones medicamentosas
con los componentes de COMPLERA (emtricitabina, rilpivirina y tenofovir DF como
monoterapias) o con COMPLERA como producto de combinacion.

Farmacos que Inducen o Inhiben las Enzimas CYP3A

La rilpivirina es metabolizada principalmente por la enzima 3A del citocromo P450 (CYP), por
lo que los farmacos que inducen o inhiben las CYP3A pueden afectar la depuraciéon de la
rilpivirina. La coadministracion de rilpivirina y farmacos que inducen las CYP3A puede
ocasionar disminucién en las concentraciones plasmaticas de rilpivirina, pérdida de la
respuesta virolégica y posible resistencia a la rilpiviina o0 a la clase de INNTR. La
coadministracion de rilpivirina y farmacos que inhiben las CYP3A puede ocasionar un
aumento en las concentraciones plasmaticas de rilpivirina.

Farmacos que Aumentan el pH Gastrico

La coadministracién de rilpivirina con farmacos que aumentan el pH gastrico puede disminuir
las concentraciones plasmaticas de rilpivirina y ocasionar pérdida de la respuesta virolégica y
posible resistencia a la rilpivirina o a la clase de INNTR La utilizacién de rilpivirina con los
inhibidores de la bomba de protones esta contraindicada y la utilizacion de rilpivirina con los
antagonistas del receptor de H2 requiere la administracion escalonada.

Farmacos que Afectan la Funcion Renal

Debido a que la emtricitabina y el tenofovir se eliminan principalmente por los rifiones a través
de una combinacion de filtracién glomerular y secrecidn tubular activa, la coadministracion de
COMPLERA con farmacos que reducen la funcién renal o compiten por la secrecién tubular
activa puede aumentar las concentraciones séricas de emtricitabina, tenofovir y/u otros
farmacos que se eliminan por via renal. Los ejemplos de farmacos que se eliminan por
secrecion tubular activa incluyen, entre otros, aciclovir, dipivoxilo de adefovir, cidofovir,
ganciclovir, valaciclovir, valganciclovir, aminoglucésidos (p. €j., gentamicina) y dosis altas de
AINE o multiples AINE.

Farmacos que Prolongan el Intervalo QT

Se dispone de informacién limitada sobre la posibilidad de una interaccién farmacodinamica
entre la rilpivirina y los farmacos que prolongan el intervalo QTc del electrocardiograma. En un
estudio realizado en sujetos sanos, se ha demostrado que la administracion de dosis de 75
mg una vez por dia y 300 mg una vez por dia de rilpivirina (3 veces y 12 veces la dosis de
COMPLERA) prolonga el intervalo QTc del electrocardiograma. Deben considerarse
alternativas de COMPLERA cuando se coadministre con un farmaco que se sabe conlleva
riesgo de torsade de pointes.
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Interacciones Medicamentosas Significativas

En la Tabla 4, se resume la informacidén importante sobre las interacciones medicamentosas
relacionadas con COMPLERA. Las interacciones medicamentosas descritas se basan en
estudios realizados con la emtricitabina, la rilpivirina o el tenofovir DF como medicamentos
individuales, o con COMPLERA como producto de combinacion o constituyen posibles
interacciones medicamentosas. Para la lista de medicamentos contraindicados ver
contraindicaciones.

Tabla 4 Interacciones medicamentosas significativas?
Clase del farmaco
. ] Efecto en la D
concomitante: nombre ..o | Comentario clinico
. concentracion

del farmaco

Antiacidos: < rilpivirina | Administrar los
antiacidos (antiacidos antiacidos al menos 2
(p. €., aluminio, | administrados | horas antes o al
hidréxido de | al menos 2 | menos 4 horas
magnesio 0 | horas antes o | después de
carbonato de calcio) | al menos 4 | COMPLERA.

horas
después de la
rilpivirina)

4 rilpivirina
(ingesta
concomitante)

Anticonvulsivos: { rilpivirina La coadministracion
carbamazepina estd  contraindicada
oxcarbazepina debido al potencial de
fenobarbital pérdida de respuesta
fenitoina virolégica y desarrollo

de resistencia.

Antimicobacterianos: { rilpivirina La coadministracion
rifampina esta  contraindicada
rifapentina debido al potencial de

pérdida de respuesta
virolégica y desarrollo
de resistencia.
rifabutina { rilpivirinac Si se coadministra
COMPLERA con
rifabutina, se
recomienda tomar
una tableta adicional
de 25 mg de rilpivirina
una vez por dia de
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Clase del farmaco
. ) Efecto en la L
concomitante: nombre ..o | Comentario clinico
P concentracion
del farmaco

manera concomitante
con COMPLERA,
junto con alimentos,
durante todo el
tiempo que se

coadministre la
rifabutina.
Antimicéticos azoles: | T rilpivirinacd | No se requiere un

fluconazol d ajuste de la dosis
itraconazol ketoconazoled | cuando se
ketoconazol coadministra

posaconazol COMPLERA con
voriconazol antimicéticos azoles.

Cuando se
coadministran
antimicoticos azoles
con COMPLERA,
debe realizarse un
monitoreo clinico para
detectar infecciones
micéticas
intercurrentes.

| rilpivirina La coadministracion

Glucocorticoides

(sistémicos): esta  contraindicada
dexametasona debido al potencial de
(mas de un pérdida de respuesta
tratamiento de una virolégica y desarrollo
dosis) de resistencia.

Antivirales contrala | 1 tenofovir¢ Los pacientes que
hepatitis C: reciban COMPLERA
ledispavir/sofosbuvir de manera
sofosbuvir/velpatasvir concomitante con

Sofosbuvir/velpatasvir/ ledispasvir/sofosbuvir

voxilaprevir o]
sofosbuvir/velpatasvir
o}
sofosbuvir/velpatasvir/
Voxilaprevir deben
mantenerse bajo
supervision para
detectar reacciones
adversas asociadas
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Clase del farmaco
. ) Efecto en la S
concomitante: nombre .. o | Comentario clinico
p concentracion
del f&rmaco
con el tenofovir DF
Antagonistas de los | « rilpivirina ¢d | Administrar los
receptores Ha: (famotidina antagonistas de los
Cimetidina administrada receptores H: al
Famotidina 12 horas | menos 12  horas
Nizatidina antes de la | antes o al menos 4
ranitidina rilpiviina o 4 | horas después de
horas después | COMPLERA.
de la
rilpivirina)
| rilpivirinacd
(famotidina
administrada 2
horas  antes
de la
rilpivirina)
Productos | rilpivirina La coadministracion
Fitoterapeuticos: esta  contraindicada
Hierba de San Juan debido al potencial de
(Hypericum pérdida de respuesta
perforatum) virolégica y desarrollo
de resistencia.
Antobioticos frilpivirina Siempre que sea
macrélidos o cetdlidos | « posible, deben
Claritromicina claritromicina | considerarse otras
Eritromicina < eritromicina | alternativas, como la
telitromicina — azitromicina.
telitromicina
Analgésicos IR(-) No se requieren
narcéticos: metadonac ajustes de la dosis al
metadona 1S(+) iniciar la
metadona® coadministracion de
s rilpivirina® metadona con
«— metadonac | COMPLERA. Sin
(cuando se | embargo, se
usa con | recomienda realizar
tenofovir) un monitoreo clinico,
dado que es posible
gque sea necesario
ajustar el tratamiento
de mantenimiento con
metadona en algunos
pacientes.
Inhibidores de  la | lrilpivirina La coadministracion
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Clase del farmaco
. ) Efecto en la S
concomitante: nombre .. o | Comentario clinico
p concentracion

del f&rmaco

Bomba de Protones esta  contraindicada
debido al potencial de

Por ejemplo: perdida de respuesta

dexlansoprazol virolégica y desarrollo

esomeprazol de resistencia.

lansoprazol

omeprazol

pantoprazol

rabeprazol

a. Esta tabla no incluye todas las interacciones.

b. Aumento= 1; disminucién= |; sin efecto= <

c. La interaccion se evalué en un estudio clinico. Todas las demds interacciones medicamentosas
mostradas son previstas.

d. Este estudio de interacciones se ha realizado con una dosis mas alta que la dosis recomendada de
rilpivirina que evalla el efecto maximo sobre el medicamento coadministrado. Las recomendaciones
posolégicas se aplican a la dosis recomendada de rilpivirina, que consiste en 25 mg una vez por dia.

Farmacos sin Interacciones Observadas ni Previstas con COMPLERA

No se han observado interacciones medicamentosas clinicamente significativas entre la
emtricitabina y los siguientes medicamentos: famciclovir, ledipasvir/sofosbuvir,
sofoshuvir/velpatasvir, sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir o tenofovir DF.

En los estudios realizados en sujetos sanos, no se han observado interacciones
medicamentosas clinicamente significativas entre el tenofovir DF y los siguientes
medicamentos: entecavir, metadona, anticonceptivos orales, ribavirina, sofosbuvir o
tacrolimus.

Tampoco se han observado interacciones medicamentosas clinicamente significativas entre la
rilpivirina y los siguientes medicamentos: acetaminofeno, atorvastatina, clorzoxazona,
etinilestradiol, ledipasvir/sofosbuvir, noretindrona, sildenafilo, simeprevir, sofosbuvir,
sofoshuvir/velpatasvir, sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir, telaprevir o tenofovir DF. La
rilpivirina no tuvo un efecto clinicamente significativo en la farmacocinética de la digoxina ni de
la metformina.

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora recomienda aprobar los siguientes puntos para
el producto de lareferencia, asi:

- Modificacién de dosificacion
- Modificacién de contraindicaciones
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- Modificacién de precauciones o advertencias

- Modificacién de reacciones adversas

- Modificacién de interacciones

- Inserto Versién CO-FEB19-US-OCT18

- Informacién para Prescribir Versién CO-FEB19-US-OCT18

Nueva dosificaciéon
POSOLOGIA Y ADMINISTRACION
Pruebas previas a la iniciacion y durante el tratamiento con COMPLERA

Antes o al iniciar COMPLERA, haga una prueba a los pacientes para detectar la
infeccion por el virus de la hepatitis B.

Antes del inicio de COMPLERA y durante el tratamiento con COMPLERA, en un
programa clinicamente apropiado, evalle la creatinina sérica, el aclaramiento de
creatinina estimado, la glucosa en la orina y la proteina en la orina en todos los
pacientes. En pacientes con enfermedad renal crdnica, también evallue el fésforo
sérico.

Désis recomendada

COMPLERA es un producto de combinacion de dosis fijas de tres medicamentos que
contiene 200 mg de emtricitabina (FTC), 25 mg de rilpivirina (RPV) y 300 mg de
tenofovir disoproxil fumarato (TDF). La dosis recomendada de COMPLERA en
pacientes adultos y pediatricos que pesan al menos 35 kg es una tableta que se toma
por via oral una vez al dia con alimentos

Dosis recomendada durante el embarazo

Para las pacientes embarazadas que ya estan en COMPLERA antes del embarazo y se
eliminan virolégicamente (ARN del VIH-1 menos de 50 copias por ml), se puede
continuar con una tableta de COMPLERA tomada una vez al dia. Se observaron
exposiciones mas bajas de rilpivirina, un componente de COMPLERA, durante el
embarazo, por lo tanto, la carga viral se debe monitorear de cerca.

No recomendado en pacientes con insuficiencia renal moderada o grave

COMPLERA no se recomienda en pacientes con insuficiencia renal moderada o grave
(aclaramiento de creatinina estimado por debajo de 50 ml por minuto).
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Dosis recomendada con la administracion simultanea de rifabutina

Si COMPLERA se administra conjuntamente con rifabutina, tome una tableta adicional
de 25 mg de rilpivirina con COMPLERA una vez al dia con una comida durante toda la
administracion conjunta de rifabutina.

Nuevas contraindicaciones

COMPLERA esta contraindicado cuando se co-administrarsa con los farmacos
mencionados a continuacion la coadministracién puede ocasionar pérdida de la
respuesta virologicay posible resistencia a COMPLERA o ala clase de INNTR:

— Anticonvulsivos carbamazepina, oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoina

— Antimicobacterianos rifampicina, rifapentina

— Glucocorticoide (sistémico): dexametasona (méas de una dosis Unica)

— Productos Fitoterapéuticos: hierba de San Juan (Hypericum perforatum)

— los inhibidores de la bomba de protones: por ejemplo, dexlansoprazol, esomeprazol,
lansoprazol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol

Nuevas precauciones o advertencias
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

— Exacerbacién aguda grave de la hepatitis B en pacientes coinfectados por el VIH-1y
el VHB.

— Reacciones cutaneas y de hipersensibilidad.

— Hepatotoxicidad.

— Trastornos depresivos.

— Reaparicion o empeoramiento de la insuficiencia renal.

— Pérdida 6seay defectos de la mineralizacion.

— Riesgo de reacciones adversas o pérdida de respuesta viroldgica debido a
interacciones medicamentosas.

— Sindrome de reconstitucién inmune.

Exacerbacién Aguda Grave de la Hepatitis B en Pacientes Coinfectados por el VIH-1y el
VHB

Realizar analisis para detectar la presencia del virus de la hepatitis B crénica (HBV) en
todos los pacientes con VIH-1 antes o cuando se inicie el tratamiento antirretroviral.

Se han informado exacerbaciones agudas graves de la hepatitis B (por ejemplo,
descompensacion hepatica y falla hepatica) en pacientes coinfectados por el VHB y el
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VIH-1 que han suspendido productos que contenian emtricitabina y/o tenofovir DF, dos
de los componentes de COMPLERA. Debe monitorearse rigurosamente a los pacientes
coinfectados por el VIH-1 y el VHB, que interrumpen COMPLERA mediante
seguimiento clinico y de laboratorio durante al menos varios meses después de
interrumpir el tratamiento con COMPLERA. Si corresponde, puede estar justificado el
inicio de un tratamiento contra la Hepatitis B, especialmente en pacientes con
enfermedad hepatica avanzada o cirrosis, ya que la exacerbacidn postratamiento de la
hepatitis podria conllevar a descompensacion y falla hepética

Reacciones Cutaneas y de Hipersensibilidad

Se han notificado reacciones cutdneas y de hipersensibilidad graves durante la
experiencia poscomercializacién, incluidos casos de reaccion farmacoldgica con
eosinofilia y sintomas sistémicos, al administrarse con regimenes que contienen
rilpivirina. Mientras algunas reacciones cutaneas estuvieron acompafiadas de sintomas
inespecificos, como fiebre, otras reacciones cutaneas estuvieron asociadas con
disfunciones orgéanicas, incluidas elevaciones en los andlisis de bioquimica hepatica
sérica. Durante los ensayos clinicos de fase 3, se notificaron erupciones cutaneas
relacionadas con el tratamiento cuya gravedad fue al menos de grado 2 en el 1% de los
sujetos que recibia rilpivirina mas emtricitabina/tenofovir DF. En general, la mayoria de
las erupciones cutaneas fueron de grado 1 o 2, y se produjeron dentro de las primeras
cuatro a seis semanas de tratamiento.

El tratamiento con COMPLERA debe suspenderse de inmediato si se presentan signos
o sintomas de reacciones cutaneas o de hipersensibilidad graves, lo que incluye, entre
otros, erupcidn cutadnea grave o erupcidén cutanea acompafiada de fiebre, ampollas,
compromiso de las mucosas, conjuntivitis, edema facial, angioedema, hepatitis o
eosinofilia. Debe monitorearse el estado clinico, incluidos los parametros de
laboratorio, y se requiere iniciar un tratamiento adecuado.

Hepatotoxicidad

Se han notificado eventos adversos hepéaticos en pacientes que recibian un régimen
con rilpivirina. Los pacientes con infeccién viral de hepatitis B o C subyacente o con
elevaciones pronunciadas en las pruebas hepéaticas antes del tratamiento pueden tener
un mayor riesgo de empeoramiento o0 aparicion de elevaciones en las pruebas
hepaticas al utilizar COMPLERA. Se han notificado algunos casos de toxicidad hepatica
en pacientes adultos que recibian un régimen con rilpivirina y no tenian enfermedad
hepéatica preexistente ni otros factores de riesgo identificables. Se recomienda llevar a
cabo las correspondientes pruebas de laboratorio antes de iniciar el tratamiento y
monitorear la hepatotoxicidad durante el tratamiento con COMPLERA en los pacientes
con enfermedad hepatica subyacente, como hepatitis B o C, o en los pacientes que
tengan elevaciones pronunciadas en las pruebas hepéticas antes de iniciar el
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tratamiento. Debe considerarse el monitoreo de las pruebas hepaticas incluso en los
pacientes que no tengan disfuncidon hepética preexistente ni otros factores de riesgo.

Trastornos Depresivos

La reaccion adversa de trastornos depresivos (estado de &nimo deprimido, depresion,
disforia, depresién mayor, alteracion del estado de animo, ideas negativas, intento
suicida, ideacion suicida) se han reportado con rilpivirina.

Los pacientes con sintomas depresivos graves deben buscar evaluacién médica
inmediata para valorar la posibilidad de que los sintomas estén relacionados con
COMPLERA, y si es asi, determinar si los riesgos de continuar el tratamiento superan
los beneficios.

Durante los ensayos de Fase 3 en adultos (N=1368) hasta las 96 semanas, la incidencia
de los trastornos depresivos (sin importar la causalidad, severidad) reportados entre
rilpivirina (n=686) o efavirenz (EFV, n=682) fue 9% y 8%, respectivamente. La mayoria
de los eventos fueron de severidad leve o moderada. La incidencia de trastornos
depresivos Grados 3 y 4 (sin importar la causalidad) fueron 1% para rilpivirina y
efavirenz. La incidencia de la interrupcion debido a trastornos depresivos entre
rilpivirina o efavirenz fue 1% en cada grupo. La ideacion suicida se report6 en 4 sujetos
en cada grupo mientras que el intento de suicidio se reportd en 2 sujetos en el grupo
de rilpivirina.

Durante el ensayo de Fase 2 en sujetos de 12 a menos de 18 afios de edad (N=36) que
recibieron rilpivirina hasta las 48 semanas, la incidencia de los trastornos depresivos
(sin importar la causalidad, severidad) fue 19,4% (7/36). La mayoria de los eventos
fueron de severidad leve a moderada. La incidencia de los trastornos depresivos Grado
3y 4 (sin importar la causalidad) fue 5,6% (2/36). Ninguno de los sujetos interrumpi6 el
tratamiento debido a trastornos depresivos. La ideacion suicida y el intento de suicidio
se reporté en 1 sujetos.

Reaparicién o Empeoramiento de la Insuficiencia Renal

La insuficiencia renal, incluidos casos de insuficiencia renal aguda y sindrome de
Fanconi (lesion tubular renal con hipofosfatemia grave), se ha reportado con el uso de
tenofovir DF.

Antes del inicio de COMPLERA, y durante el tratamiento con COMPLERA, o bajo un
esquema clinicamente apropiado, debe evaluarse en todos los pacientes la creatinina
sérica, la depuracién estimada de creatinina, la glucosa en orina, y la proteina en orina
en todos los pacientes. En los pacientes con enfermedad renal cronica, también se
debe evaluar el fésforo sérico.
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COMPLERA debe evitarse con el uso concurrente o reciente de un agente nefrotéxico
(por ejemplo, dosis altas o multiples de antiinflamatorios no esteroides [AINE]). Se han
reportado casos de insuficiencia renal aguda después del inicio de altas o multiples
dosis de AINE en pacientes infectados por el VIH con factores de riesgo para
disfuncidon renal que parecian estables bajo tratamiento con TDF. Algunos pacientes
requirieron hospitalizacion y terapia renal de reemplazo. En los pacientes en riesgo de
disfuncién renal, si es necesario, deberan considerarse alternativas a los AINE.

El dolor persistente de los huesos o su empeoramiento, el dolor en las extremidades,
las fracturas y/o el dolor muscular o la debilidad podrian ser manifestaciones de
tubulopatia renal proximal y en los pacientes en riesgo deberia realizarse de manera
inmediata la evaluacién de la funcién renal.

Emtricitabina y tenofovir DF son eliminados principalmente por los rifiones; sin
embargo, rilpivirina no. Debido a que COMPLERA es un producto de combinacion y la
dosis de cada componente no puede alterarse, no se recomienda COMPLERA en
pacientes con depuracién estimada de creatinina menores de 50 mL por minuto.

Pérdida Osea y Defectos de la Mineralizacion
Densidad mineral 6sea:

En los ensayos clinicos realizados en adultos infectados por el VIH 1, tenofovir DF, un
componente de COMPLERA, estuvo asociado con disminuciones ligeramente mayores
en la densidad mineral 6sea (DMO) y con aumentos en los marcadores bioquimicos del
metabolismo 6seo, lo que sugiere un mayor recambio 6seo respecto de los
comparadores. Las concentraciones séricas de la hormona paratiroidea y de 1,25-
vitamina D también fueron mas altas en los sujetos que recibieron tenofovir DF.

Se llevaron a cabo ensayos clinicos en los que se evalu6 el tenofovir DF en sujetos
pediatricos y adolescentes. En circunstancias normales, la DMO aumenta rapidamente
en los pacientes pediatricos. En los sujetos de entre 2 y menos de 18 afios infectados
por el VIH 1, los efectos 6seos fueron similares a los observados en los sujetos adultos
y sugieren un mayor recambio 6seo. La ganancia en la DMO del cuerpo entero fue
menor en los sujetos pediéatricos infectados por el VIH 1 que recibieron tratamiento con
tenofovir DF en comparacion con los grupos de control. Se observaron tendencias
similares en los sujetos adolescentes infectados por hepatitis B crénica de entre 12 y
menos de 18 afios. En todos los ensayos pediatricos, el crecimiento esquelético
(estatura) no se vio afectado.

Se desconoce si los cambios asociados con el tenofovir DF en la DMO y los
marcadores bioquimicos afectan la salud 6sea a largo plazo y el riesgo futuro de
fracturas. Debe considerarse la evaluacién de la DMO en los pacientes adultos y
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pediatricos que tienen antecedentes de fractura 6sea patoloégica u otros factores de
riesgo de osteoporosis o pérdida de masa 0sea. Si bien no se ha estudiado el efecto de
los suplementos de calcio y vitamina D, es posible que el uso de tales suplementos sea
beneficioso para todos los pacientes. Se debe obtener asesoramiento adecuado si se
sospecha la presencia de anomalias 6seas.

Defectos de mineralizacion:

Se han informado casos de osteomalacia asociada con tubulopatia renal proximal, que
se manifiesta como dolor 6seo o dolor en las extremidades y que puede contribuir a las
fracturas, en relacién con el uso de tenofovir DF.

También se han notificado artralgias y sintomas de dolor o debilidad muscular en los
casos de tubulopatia renal proximal. Deben tenerse en cuenta la hipofosfatemia y la
osteomalacia secundarias a la tubulopatia renal proximal en los pacientes con riesgo
de disfuncién renal gque presenten persistencia o empeoramiento de los sintomas
6seos 0 musculares mientras reciben productos que contienen tenofovir DF.

Riesgo de Reacciones Adversas o Pérdida de la Respuesta Virolégica Debido a
Interacciones Medicamentosas

El uso concomitante de COMPLERA y otros medicamentos puede resultar en
interacciones medicamentosas potencialmente significativas, algunas de las cuales
pueden llevar a:

- Pérdida del efecto terapéutico de COMPLERA vy posible desarrollo de resistencia
debido areduccién de la exposicion arilpivirina.

- Posibles reacciones adversas clinicamente significativas debido a exposiciones
mayores a los componentes de COMPLERA.

En personas sanas, 75 mg una vez al diay 300 mg una vez al dia de rilpivirina (3 veces
y 12 veces la dosis en COMPLERA) demostraron prolongar el intervalo QTc del
electrocardiograma. Deben considerarse alternativas a COMPLERA cuando se
coadministra con un medicamento conocido por tener un riesgo de Torsade de Pointes.

Para prevenir 0 manejar estas interacciones medicamentosas significativas posibles y
conocidas, incluidas las recomendaciones posoldgicas ver Tabla 4.

Debe considerarse el potencial de interacciones medicamentosas antes y durante el
tratamiento con COMPLERA vy revisar los medicamentos concomitantes durante la
terapia con COMPLERA.

Sindrome de Reconstitucién Inmune
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Se han informado casos de sindrome de reconstitucion inmune en pacientes que
recibieron tratamiento antirretroviral combinado, incluidos los componentes de
COMPLERA. Durante la fase inicial del tratamiento antirretroviral combinado, los
pacientes cuyo sistema inmune responde pueden presentar una respuesta inflamatoria
a infecciones oportunistas residuales o indolentes (como la infeccién causada por
Mycobacterium avium, el citomegalovirus, la neumonia por Pneumocystis jirovecii
[PCP] o latuberculosis), lo que puede requerir evaluacién y tratamiento adicionales.

También se han notificado casos de trastornos autoinmunes (como enfermedad de
Graves, polimiositis y sindrome de Guillain Barré) que se produjeron en el contexto de
una reconstitucion inmune; sin embargo, el momento de la aparicibn de estos
trastornos es mas variable y puede tener lugar muchos meses después del inicio del
tratamiento.

Nuevas reacciones adversas
Las siguientes reacciones adversas se discuten en otras secciones del etiquetado:

— Exacerbaciones agudas graves de la hepatitis B en Pacientes Coinfectados por el
VIH- 1y el VHB.

Reacciones cutaneas y de hipersensibilidad.

Hepatotoxicidad

Trastornos Depresivos.

Reaparicién o Empeoramiento de la Insuficiencia Renal.

Pérdida Osea y Defectos de la Mineralizacion.

— Sindrome de reconstitucion inmune.

— Acidosis Lactica/Hepatomegalia Grave con Esteatosis

Se han informado casos de acidosis lactica y hepatomegalia grave con esteatosis,
incluso casos mortales, con el uso de analogos de nucledsidos, incluido el TDFy FTC,
componentes de COMPLERA, solos 0 en combinacién con otros antirretrovirales. El
tratamiento con COMPLERA debe suspenderse en todos los pacientes que presenten
resultados clinicos o de laboratorio que sugieran acidosis lactica o hepatotoxicidad
pronunciada (que pueden incluir hepatomegalia y esteatosis incluso en ausencia de
elevaciones marcadas de las transaminasas).

Experiencia en Ensayos Clinicos

Debido a que los ensayos clinicos se realizan en condiciones muy variadas, las tasas
de reacciones adversas observadas en los ensayos clinicos realizados con un
determinado farmaco no pueden compararse directamente con las tasas observadas en
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los ensayos clinicos realizados con otro farmaco, y es posible que no reflejen las tasas
observadas en la préctica.

Reacciones Adversas de la Experiencia en Ensayos Clinicos en Pacientes Adultos

En sujetos adultos infectados por el VIH 1 sin antecedentes de tratamiento
antirretroviral.

Estudios C209y C215

La evaluacion de seguridad de la rilpivirina, utilizada en combinacién con otros
farmacos antirretrovirales, se basa en los datos combinados obtenidos hasta la
semana 96 de 1368 sujetos en los ensayos de fase 3 TMC278-C209 (ECHO) y TMC278-
C215 (THRIVE) realizados en sujetos adultos infectados por el VIH-1 sin tratamiento
antirretroviral previo. Un total de 686 sujetos recibieron rilpivirina en combinacién con
otros farmacos antirretrovirales como régimen de fondo; la mayoria (n=550) recibi6
emtricitabina/tenofovir DF como régimen de fondo. La cantidad de sujetos
aleatorizados al grupo de control con efavirenz fue de 682; 546 de ellos recibieron
emtricitabina/tenofovir DF como régimen de fondo [ver Estudios clinicos (13)]. La
mediana de la duraciéon de la exposicién para los sujetos de cualquiera de los dos
grupos de tratamiento fue de 104 semanas.

En la Tabla 1, se muestran las reacciones adversas observadas hasta la semana 96 en
sujetos que recibieron rilpivirina o efavirenz + emtricitabina/tenofovir DF como régimen
de fondo. No se identificaron nuevos tipos de reacciones adversas entre la semana 48y
la semana 96. Las reacciones adversas observadas en este subconjunto de sujetos
fueron consistentes, en general, con las reacciones observadas en la poblacién general
de pacientes que participaron en estos estudios (consulte la informacién para
prescribir de rilpivirina).

La proporcion de sujetos que suspendieron el tratamiento con rilpivirina o efavirenz +
emtricitabina/tenofovir DF debido a reacciones adversas, independientemente de la
gravedad, fue del 2% y del 5%, respectivamente. Las reacciones adversas mas
frecuentes que provocaron la suspensién del tratamiento consistieron en trastornos
psiquiatricos: 9 (1,6%) sujetos del grupo de rilpivirina + emtricitabina/tenofovir DF y 12
(2,2%) sujetos del grupo de efavirenz + emtricitabina/tenofovir DF. Se produjeron
eventos de erupcién cutanea que provocaron la suspension del tratamiento en 1 (0,2%)
sujeto del grupo de rilpivirina + emtricitabina/tenofovir DF y en 10 (1,8%) sujetos del
grupo de efavirenz + emtricitabina/tenofovir DF.

Reacciones adversas frecuentes: en la Tabla 1, se muestran las reacciones adversas
clinicas a la rilpivirina o al efavirenz de intensidad al menos moderada (grado 22) que
se informaron en al menos el 2% de los sujetos adultos.
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Tabla 1 Reacciones adversas seleccionadas? (Grados 2-4) que se informaron en
22% de los sujetos adultos que recibieron rilpivirina o efavirenz en combinaciéon con
emtricitabina/tenofovir DF en los estudios C209 y C215 (analisis de la semana 96)

Rilpivirina Efavirenz
Término preferido | + FTC/TDF + FTC/TDF
n=550 n=546
gra\stor_nosb 204 204
epresivos
Cefalea 2% 2%
Insomnio 2% 2%
Sueios 1% 3%
anormales
Mareo 1% 7%
Nausea 1% 2%
Erupcién cutanea | 1% 5%

c. Las frecuencias de las reacciones adversas se basan en todos los eventos adversos que
aparecieron con el tratamiento de grados 2 a 4 que se evaluaron como relacionados con el
farmaco del estudio.

d. Incluyen las reacciones adversas informadas como estado de a&nimo deprimido, depresion,
disforia, depresién mayor, estado de animo alterado, pensamientos negativos, intento de
suicidio, ideacion suicida.

Rilpivirina: las reacciones adversas de intensidad al menos moderada (grado 22) que
se ocurrieron en menos del 2% de los sujetos tratados con rilpivirina mas cualquiera
de los regimenes de fondo permitidos (n=686) en los estudios clinicos C209 y C215
incluyen (agrupadas por sistema corporal): vomito, diarrea, molestias abdominales,
dolor abdominal, fatiga, colecistitis, colelitiasis, disminucidn del apetito, somnolencia,
trastornos del suefio, ansiedad, glomerulonefritis membranosa, glomerulonefritis
mesangioproliferativa y nefrolitiasis.

En Sujetos Adultos Infectados por el VIH 1 con Supresion Virolégica

No se identificaron nuevas reacciones adversas a COMPLERA en los sujetos con
supresion virologica estable que cambiaron por COMPLERA su régimen con un
inhibidor de la proteasa reforzado con ritonavir; sin embargo, la frecuencia de las
reacciones adversas se incrementé un 20% (Estudio 106) después de cambiar a
COMPLERA.

Emtricitabina y tenofovir DF: las reacciones adversas mas frecuentes que se
produjeron en al menos el 10% de los sujetos adultos infectados por el VIH 1 sin
tratamiento previo en un ensayo clinico de fase 3 con emtricitabina y tenofovir DF en
combinacién con otro antirretroviral incluyeron diarrea, nausea, fatiga, cefalea, mareo,
depresion, insomnio, suefios anormales y erupcion cutidnea. Las reacciones adversas
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que se produjeron en al menos el 5% de los sujetos con o sin tratamiento previo que
recibieron emtricitabina o tenofovir DF con otros antirretrovirales en ensayos clinicos
incluyeron dolor abdominal, dispepsia, vomito, fiebre, dolor, nasofaringitis, neumonia,
sinusitis, infeccion en las vias respiratorias superiores, artralgia, dolor de espalda,
mialgia, parestesia, neuropatia periférica (Que incluye neuritis y neuropatia periféricas),
ansiedad, aumento de la tos y rinitis.

Se han informado casos de alteracion del color de la piel con una frecuencia mayor
entre los sujetos tratados con emtricitabina; se manifesté con hiperpigmentacion en
las palmas de las manos y/o las plantas de los pies que, en general, fue una reaccion
leve y asintomética. Se desconocen su mecanismo y significacion clinica.

Anomalias de Laboratorio en Sujetos Adultos

En la Tabla 2, se presentan los porcentajes de sujetos tratados con rilpivirina +
emtricitabina/tenofovir DF o con efavirenz + emtricitabina/tenofovir DF en los estudios
C209 y C215 que presentaron anomalias de laboratorio (grados 1 a 4), que representan
latoxicidad de peor grado.

Tabla 2 Anomalias de laboratorio seleccionadas (grados 1-4) informadas en
sujetos adultos que recibieron rilpivirina o efavirenz en combinacion con
emtricitabina/tenofovir DF en los estudios C209 y C215 (analisis de la semana 96)

Anomalia en los | Rango de | Rilpivirina | Efavirenz
pardmetros de | toxicidad de +
laboratorio DAIDS FTC/TDF
n=550 n=546
BIOQUIMICA
Aumento de
creatinina
Grado 1 1,1-1,3 X | 2o 0
LSN 6% 1%
Grado 2 >1,3-18 X | ., 0
LSN 1% 1%
Grado 3 >1,8-3,4 o
x LSN <1% 0
Grado 4 >3,4 x LSN 0 <1%
Aumento de
AST
Grado 1 1,25-25 «x o o
LSN 16% 19%
Grado 2 >2,5-50 x| , o
LSN 4% 7%
Grado 3 >5,0-10,0 x | 2% 3%
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Anomalia en los | Rango de | Rilpivirina | Efavirenz
pardmetros de | toxicidad de +
laboratorio DAIDS FTC/TDF
LSN
Grado 4 >10,0x LSN | 1% 1%
Aumento de
ALT
Grado 1 1,25-2,5 X 0 0
LSN 19% 22%
Grado 2 >2,5-50 X |, o
LSN 5% 7%
Grado 3 >5,0-10,0 x
LSN 1% 2%
Grado 4 >10,0x LSN | 1% 1%
Aumento de
bilirrubina total
Grado 1 1,1-15 X
LSN 6% <1%
Grado 2 >1,5-2,5 X
LSN 3% 1%
Grado 3 >2,5-5,0 X
LSN 1% <1%
Aumento de
colesterol total
(en ayunas)
Grado 1 200-239 14% 31%
mg/dL
Grado 2 240-300 6% 18%
mg/dL
Grado 3 >300 mg/dL | <1% 2%
Aumento de
colesterol LDL
(en ayunas)
Grado 1 130-159 13% 28%
mg/dL
Grado 2 160-190 5% 13%
mg/dL
Grado 3 >190 mg/dL | 1% 4%
Aumento de
triglicéridos (en
ayunas)
Grado 2 500-750 1% 20
mg/dL
Grado 3 751-1200 <1% 20
mg/dL
Grado 4 >1200 mg/dL | O 1%
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n = cantidad de sujetos por grupo de tratamiento.
a. LSN =limite superior del valor normal.

Nota: Los porcentajes se calcularon en funcién de la cantidad de sujetos en la
poblacién por intencion de tratar (intent to treat, ITT) con emtricitabina + tenofovir DF
como régimen de fondo.

Emtricitabina o tenofovir DF: las siguientes anomalias de laboratorio de Grado 3 0 4 se
han informado anteriormente en sujetos que recibieron tratamiento con emtricitabina o
tenofovir DF con otros antirretrovirales en otros ensayos clinicos: aumento de amilasa
pancreatica (>2,0 x LSN), aumento de amilasa sérica (>175 U/L), aumento de lipasa (>3,0
x LSN), aumento de fosfatasa alcalina (>550 U/L), aumento o disminucién de glucosa
sérica (<40 o >250 mg/dL), aumento de glucosuria (23+), aumento de creatina cinasa (M:
>990 U/L; F: >845 U/L), disminucién de neutrofilos (<750/mm3) y aumento de hematuria
(>75 hematies/CGA).

Funcion suprarrenal: en los ensayos de fase 3 C209 y C215 combinados que se
realizaron en sujetos tratados con rilpivirina mas cualquiera de los regimenes de fondo
permitidos (n=686), el cambio medio general en la semana 96 con respecto al valor
basal de cortisol fue de 0,69 (1,12; 0,27) microgramos/dL en el grupo de rilpivirinay de
0,02 (0,48; 0,44) microgramos/dL en el grupo de efavirenz.

En el grupo de rilpivirina, 43/588 (7,3%) sujetos con un valor normal en la prueba de
estimulacion con 250 microgramos de corticotropina en la situacién basal presentaron
un valor anormal en dicha prueba (concentracion méaxima de cortisol <18,1
microgramos/dL) durante el ensayo en comparacion con 18/561 (3,2%) sujetos en el
grupo de efavirenz. De los sujetos que presentaron un valor anormal en la prueba de
estimulacion con 250 microgramos de corticotropina durante el ensayo, 14 sujetos del
grupo de rilpivirina 'y 9 sujetos del grupo de efavirenz presentaron un valor anormal en
dicha prueba en la semana 96. En general, no se produjeron eventos adversos graves,
muertes ni suspensiones del tratamiento que puedan atribuirse claramente a la
insuficiencia suprarrenal. Se desconoce la significacién clinica de la tasa anormal mas
alta en las pruebas de estimulacion con 250 microgramos de corticotropina en el grupo
de rilpivirina.

Creatinina sérica: en los ensayos de fase 3 C209 y C215 combinados que se realizaron
en sujetos tratados con rilpivirina mas cualquiera de los regimenes de fondo
permitidos (n=686), se produjo un pequefio aumento en la creatinina sérica durante las
96 semanas de tratamiento con rilpivirina. La mayor parte de este aumento se produjo
dentro de las primeras 4 semanas de tratamiento, con un cambio medio de 0,1 mg/dL
(rango: de 0,3 a 0,6 mg/dL) observado hasta la semana 96. En los sujetos que
ingresaron en el ensayo con disfuncion renal leve o moderada, el aumento de
creatinina sérica observado fue similar al aumento observado en sujetos con funcion
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renal normal. Estos cambios no se consideran clinicamente relevantes y ningln sujeto
suspendi6 el tratamiento debido a los aumentos en la creatinina sérica. Los aumentos
en la creatinina fueron similares segun los inhibidores de la transcriptasa reversa
analogos de nucledsidos/nuclettidos de base.

Lipidos séricos: en la Tabla 3, se presentan los cambios con respecto al valor basal en
el colesterol total, el colesterol LDL y los triglicéridos.

Tabla 3 Valores de lipidos informados en sujetos adultos que recibieron
rilpivirina o efavirenz en combinacion con emtricitabina/tenofovir DF en los estudios
C209 y C215?

Datos combinados obtenidos del analisis de la
semana 96 de los ensayos C209y C215
Rilpivirina + FTC/TDF Efavirenz + FTC/TDF
n=550 n=546
N valor Semana 96 N valor Semana 96

basal basal

Media Media Cambio Media | Media Cambio
M edia medio® medio”

(mg/dL) | (mg/dL) (m/dL) (mg/dL)| (mg/dL) (mgldL)
Colesterol
total (en 430 162 164 2 401 160 186 26
ayunas)
Colesterol
HDL (en 429 42 45 4 399 40 50 n
ayunas)
Colesterol
LDL (en 427 97 97 -1 397 96 10 1
ayunas)
Triglicéridos | ya0 | 13 09 wu | s01| »7 | B3 6
(en ayunas)

N = cantidad de sujetos por grupo de tratamiento.

a. Se excluyen los sujetos que recibieron hipolipemiantes durante el periodo de tratamiento.

b. El cambio con respecto al valor basal corresponde a la media de los cambios intrapaciente
con respecto al valor basal para los pacientes que disponen del valor basal y del valor de la
semana 96.

Sujetos adultos coinfectados por el virus de la hepatitis B y/o la hepatitis C: en los
sujetos adultos coinfectados por el virus de la hepatitis B o C que recibieron rilpivirina
en los estudios C209 y C215, la incidencia de elevacién de las enzimas hepaticas fue
mas alta que en los sujetos sin coinfeccidon que recibieron rilpivirina. Se observé el
mismo aumento en el grupo de efavirenz. La exposicion farmacocinética a la rilpivirina
en los sujetos coinfectados fue similar ala de los sujetos sin coinfeccion.

Reacciones Adversas de la Experiencia en Ensayos Clinicos con Sujetos Pediatricos
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Emtricitabina: ademas de las reacciones adversas notificadas en adultos, se
observaron anemia e hiperpigmentacién en el 7% y 32%, respectivamente, de los
sujetos pediatricos (entre 3 meses de edad y menos de 18 afios) que recibieron
tratamiento con emtricitabina en el mayor de los dos ensayos pediatricos no
controlados abiertos (n=116). Para obtener més informacién, consulte informacion para
prescribir de emtricitabina.

Rilpivirina: la evaluacion de seguridad se basa en el andlisis de la semana 48 del
ensayo de fase 2, de grupo unico, abierto “TMC278 C213”, en el que 36 sujetos
infectados por el VIH 1 que tenian entre 12 y menos de 18 afios, 32 kg de peso como
minimo y que no habian recibido tratamiento antirretroviral previo, recibieron rilpivirina
(25 mg una vez por dia) en combinaciéon con otros antirretrovirales. La duracién de la
exposicién de los sujetos tuvo una mediana de 63,5 semanas. Ningun sujeto suspendi6
el tratamiento debido a reacciones adversas. No se identificaron reacciones adversas
nuevas en comparaciéon con las reacciones observadas en los adultos.

Se notificaron reacciones adversas en 19 sujetos pediatricos (52,8%). La mayoria de las
reacciones adversas fueron de grado 1 o 2. Las reacciones adversas que se notificaron
con mayor frecuencia en al menos 2 sujetos (independientemente de la gravedad)
incluyen cefalea (19,4%), depresion (19,4%), somnolencia (13,9%), nausea (11,1%),
mareo (8,3%), dolor abdominal (8,3%), vémito (5,6%) y erupcidon cutanea (5,6%).

Las anomalias de laboratorio observadas fueron similares a las de los adultos. Para
obtener mas informacidn, consulte la informacién para prescribir de rilpivirina.

Funcién suprarrenal

En el ensayo TMC278 C213, en la semana 48, el cambio medio general respecto de la
situaciéon basal en los valores de cortisol basal mostré un incremento de 1,59 (0,24;
2,93) microgramos/dL.

Seis de 30 (20%) sujetos que tenian valores normales en la prueba de estimulacién con
250 microgramos de corticotropina en la situacién basal presentaron un valor anormal
en dicha prueba (concentracién méaxima de cortisol <18,1 microgramos/dL) durante el
ensayo. Tres de estos sujetos presentaron un valor anormal en la prueba de
estimulaciéon con 250 microgramos de corticotropina en la semana 48. En general, no
se produjeron eventos adversos graves, muertes ni suspensiones del tratamiento que
puedan atribuirse claramente a la insuficiencia suprarrenal. Se desconoce la
significacion clinica del valor anormal en las pruebas de estimulacion con 250
microgramos de corticotropina.
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Tenofovir DF: en un ensayo clinico pediatrico realizado en sujetos de entre 12 y menos
de 18 afios, las reacciones adversas observadas en los sujetos pediatricos que
recibieron tratamiento con tenofovir DF fueron consistentes con las reacciones
observadas en los ensayos clinicos realizados con tenofovir DF en adultos. Para
obtener mas informacién, incluida informacion sobre los cambios en la densidad
mineral 6sea, consulte la informacidn para prescribir de tenofovir DF.

Experiencia Poscomercializacion

Se han identificado las siguientes reacciones adversas durante la experiencia
poscomercializacion en pacientes que recibieron regimenes que contenian rilpivirina o
tenofovir DF. Debido a que las reacciones que aparecen en el periodo
poscomercializacion son informadas voluntariamente por una poblacién de tamafio
indeterminado, no siempre es posible calcular su frecuencia de manera confiable ni
establecer unarelacion causal con la exposicion al farmaco.

COMPLERA:

Trastornos del metabolismo y de la nutricion
Aumento de peso

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo
Reacciones cutaneas y de hipersensibilidad graves, incluidos casos de DRESS (por
sus siglas en inglés de reaccion farmacoldgica con eosinofiliay sintomas sistémicos)

Rilpivirina:

Trastornos renales y urinarios
Sindrome nefrético

Emtricitabina:
No se han identificado reacciones adversas poscomercializacion para incluir en esta
seccion.

Tenofovir DF:

Trastornos del sistema inmune
Reaccion alérgica, incluso angioedema

Trastornos del metabolismo y de la nutricion
Acidosis lactica, hipopotasemia, hipofosfatemia

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos
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Disnea

Trastornos gastrointestinales
Pancreatitis, aumento de la amilasa, dolor abdominal

Trastornos hepatobiliares
Esteatosis hepéatica, hepatitis, aumento de enzimas hepaticas (mas comunmente: AST,
ALT, gamma GT)

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo
Erupcion cutanea

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo
Rabdomidlisis, osteomalacia (que se manifiesta como dolor 6seo y puede contribuir a
las fracturas), debilidad muscular, miopatia

Trastornos renales y urinarios

Insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal, necrosis tubular aguda, sindrome de
Fanconi, tubulopatia renal proximal, nefritis intersticial (incluso casos agudos),
diabetes insipida nefrégena, disfuncién renal, aumento de la creatinina, proteinuria,
poliuria

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion
Astenia

Las siguientes reacciones adversas, indicadas bajo los encabezados de los sistemas
corporales anteriores, pueden producirse como consecuencia de una tubulopatia renal
proximal: rabdomidlisis, osteomalacia, hipocalemia, debilidad muscular, miopatia,
hipofosfatemia

Nuevas interacciones
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Debido a que COMPLERA es un régimen completo, no se recomienda la
coadministracién con otros antirretrovirales para el tratamiento de la infeccién por el
VIH-1. No se proporciona informacion exhaustiva acerca de posibles interacciones
medicamentosas con otros medicamentos antirretrovirales.

Esta seccion describe las interacciones medicamentosas clinicamente relevantes que
se producen con COMPLERA. Se llevaron a cabo estudios de interacciones
medicamentosas con los componentes de COMPLERA (emtricitabina, rilpivirina y
tenofovir DF como monoterapias) o con COMPLERA como producto de combinacion.
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Farmacos que Inducen o Inhiben las Enzimas CYP3A

La rilpivirina es metabolizada principalmente por la enzima 3A del citocromo P450
(CYP), por lo que los farmacos que inducen o inhiben las CYP3A pueden afectar la
depuracioén de la rilpivirina. La coadministraciéon de rilpivirina y farmacos que inducen
las CYP3A puede ocasionar disminucién en las concentraciones plasmaticas de
rilpivirina, pérdida de la respuesta virolégica y posible resistencia a la rilpivirina o a la
clase de INNTR. La coadministracion de rilpivirina y farmacos que inhiben las CYP3A
puede ocasionar un aumento en las concentraciones plasmaticas de rilpivirina.

Farmacos que Aumentan el pH Gastrico

La coadministracién de rilpivirina con farmacos que aumentan el pH gastrico puede
disminuir las concentraciones plasmaticas de rilpivirina y ocasionar pérdida de la
respuesta virolégica y posible resistencia a la rilpivirina o a la clase de INNTR La
utilizacién de rilpivirina con los inhibidores de la bomba de protones esta
contraindicada y la utilizacién de rilpivirina con los antagonistas del receptor de H2
requiere la administracion escalonada.

Farmacos que Afectan la Funcion Renal

Debido a que la emtricitabina y el tenofovir se eliminan principalmente por los rifiones a
través de una combinacion de filtracién glomerular y secreci6on tubular activa, la
coadministracion de COMPLERA con farmacos que reducen la funcidon renal o
compiten por la secrecién tubular activa puede aumentar las concentraciones séricas
de emtricitabina, tenofovir y/u otros farmacos que se eliminan por via renal. Los
ejemplos de farmacos que se eliminan por secrecién tubular activa incluyen, entre
otros, aciclovir, dipivoxilo de adefovir, cidofovir, ganciclovir, valaciclovir,
valganciclovir, aminoglucdésidos (p. €., gentamicina) y dosis altas de AINE o multiples
AINE.

Farmacos que Prolongan el Intervalo QT

Se dispone de informacion limitada sobre la posibilidad de una interaccion
farmacodinamica entre la rilpivirina y los farmacos que prolongan el intervalo QTc del
electrocardiograma. En un estudio realizado en sujetos sanos, se ha demostrado que la
administracion de dosis de 75 mg una vez por dia y 300 mg una vez por dia de
rilpivirina (3 veces y 12 veces la dosis de COMPLERA) prolonga el intervalo QTc del
electrocardiograma. Deben considerarse alternativas de COMPLERA cuando se
coadministre con un farmaco que se sabe conlleva riesgo de torsade de pointes.

Interacciones Medicamentosas Significativas
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En la Tabla 4, se resume la informacion importante sobre las interacciones
medicamentosas relacionadas con COMPLERA. Las interacciones medicamentosas
descritas se basan en estudios realizados con la emtricitabina, la rilpivirina o el
tenofovir DF como medicamentos individuales, o con COMPLERA como producto de
combinacién o constituyen posibles interacciones medicamentosas. Para la lista de
medicamentos contraindicados ver contraindicaciones.

Tabla 4 Interacciones medicamentosas significativas?
Clase del farmaco
. ) Efecto en la . -
concomitante: nombre .. | Comentario clinico
p concentracion

del farmaco

Antiacidos: < rilpivirina | Administrar los
antiacidos (antiacidos antiacidos al menos 2
(p. €., aluminio, | administrados | horas antes o al
hidroxido de | al menos 2| menos 4 horas
magnesio 0 | horas antes o | después de
carbonato de calcio) al menos 4 | COMPLERA.

horas
después de la
rilpivirina)

! rilpivirina
(ingesta
concomitante)

Anticonvulsivos: { rilpivirina La coadministracion
carbamazepina estd  contraindicada
oxcarbazepina debido al potencial de
fenobarbital pérdida de respuesta
fenitoina viroloégica y desarrollo

de resistencia.

Antimicobacterianos: { rilpivirina La coadministracion
rifampina estd  contraindicada
rifapentina debido al potencial de

pérdida de respuesta
virologica y desarrollo
de resistencia.
rifabutina { rilpivirina® Si  se coadministra
COMPLERA con
rifabutina, se
recomienda tomar una
tableta adicional de
25mg de rilpivirina
una vez por dia de
manera concomitante
con COMPLERA, junto
con alimentos,
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Clase del farmaco
concomitante: nombre
del farmaco

Efecto en la

concentracion® Comentario clinico

durante todo el tiempo
gue se coadministre la

rifabutina.
Antimicéticos azoles: | 1T rilpivirina®® | No se requiere un
fluconazol J ajuste de la dosis
itraconazol ketoconazol®d | cuando se
ketoconazol coadministra
posaconazol COMPLERA con
voriconazol antimicéticos azoles.

Cuando se

coadministran

antimicoOticos azoles
con COMPLERA, debe
realizarse un
monitoreo clinico para
detectar infecciones

micoticas

intercurrentes.
Glucocorticoides | rilpivirina La coadministracién
(sistémicos): estd  contraindicada
dexametasona debido al potencial de
(mas de un tratamiento pérdida de respuesta
de una dosis) virolégica y desarrollo

de resistencia.

Antivirales contrala | 1 tenofovir® Los pacientes que
hepatitis C: reciban COMPLERA
ledispavir/sofosbuvir de manera
sofosbuvir/velpatasvir concomitante con
Sofosbuvir/velpatasvir/ ledispasvir/sofosbuvir
voxilaprevir o]
sofoshbuvir/velpatasvir
o}
sofosbuvir/velpatasvir/
Voxilaprevir deben
mantenerse bajo
supervision para

detectar reacciones
adversas asociadas
con el tenofovir DF

Antagonistas de los | < rilpivirina ©® | Administrar los
receptores Hy: (famotidina antagonistas de los
Cimetidina administrada receptores H, al
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Clase del farmaco
concomitante: nombre
del farmaco

Efecto en la
concentracion®

Comentario clinico

Famotidina 12 horas antes | menos 12 horas antes
Nizatidina de larilpivirina | o al menos 4 horas
ranitidina o0 4 horas | después de

después de la | COMPLERA.

rilpivirina)

| rilpivirinac?

(famotidina

administrada 2

horas antes de

la rilpivirina)
Productos | rilpivirina La coadministracion
Fitoterapeuticos: esta  contraindicada
Hierba de San Juan debido al potencial de
(Hypericum pérdida de respuesta
perforatum) virolégica y desarrollo

de resistencia.

Antobioticos trilpivirina Siempre que sea
macradlidos o cetélidos | « posible, deben
Claritromicina claritromicina | considerarse otras

Eritromicina
telitromicina

< eritromicina
« telitromicina

alternativas, como la
azitromicina.

Analgésicos IR(-) No se requieren
narcoticos: metadona® ajustes de la dosis al
metadona 1S(+) iniciar la
metadona® coadministracion  de
< rilpivirina® metadona con
< metadona® | COMPLERA. Sin
(cuando se | embargo, se
usa con | recomienda realizar un
tenofovir) monitoreo clinico,
dado que es posible
gue sea necesario
ajustar el tratamiento
de mantenimiento con
metadona en algunos
pacientes.
Inhibidores de la | [rilpivirina La coadministracion
Bomba de Protones esta  contraindicada

Por ejemplo:
dexlansoprazol
esomeprazol
lansoprazol

debido al potencial de
perdida de respuesta
virolégica y desarrollo
de resistencia.
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Clase del farmaco
concomitante: nombre
del farmaco

omeprazol
pantoprazol
rabeprazol

a. Esta tabla no incluye todas las interacciones.

b. Aumento= 7; disminucién= |; sin efecto= —

c. La interaccién se evalué en un estudio clinico. Todas las demas interacciones
medicamentosas mostradas son previstas.

d. Este estudio de interacciones se ha realizado con una dosis mas alta que la dosis
recomendada de rilpivirina que evalla el efecto maximo sobre el medicamento coadministrado.
Las recomendaciones posoldgicas se aplican a la dosis recomendada de rilpivirina, que
consiste en 25 mg una vez por dia.

Efecto en la

concentracion® Comentario clinico

Farmacos sin Interacciones Observadas ni Previstas con COMPLERA

No se han observado interacciones medicamentosas clinicamente significativas entre
la emtricitabina y los siguientes medicamentos: famciclovir, ledipasvir/sofosbuvir,
sofosbuvir/velpatasvir, sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir o tenofovir DF.

En los estudios realizados en sujetos sanos, no se han observado interacciones
medicamentosas clinicamente significativas entre el tenofovir DF y los siguientes
medicamentos: entecavir, metadona, anticonceptivos orales, ribavirina, sofosbuvir o
tacrolimus.

Tampoco se han observado interacciones medicamentosas clinicamente significativas
entre la rilpivirina y los siguientes medicamentos: acetaminofeno, atorvastatina,
clorzoxazona, etinilestradiol, ledipasvir/sofosbuvir, noretindrona, sildenafilo,
simeprevir, sofosbuvir, sofosbuvir/velpatasvir, sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir,
telaprevir o tenofovir DF. Larilpivirina no tuvo un efecto clinicamente significativo en la
farmacocinética de la digoxina ni de la metformina.

3.1.9.5. KYLEENA®

Expediente : 20104320
Radicado : 20191083198
Fecha : 06/05/2019
Interesado  : Bayer S.A.

Composicién: Cada sistema intrauterino contiene 19.5 mg de Levonorgestrel Micronizado

Forma farmacéutica: Dispositivo intrauterino
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Indicaciones:
Anticonceptivo

Contraindicaciones:

- embarazo

- enfermedad pélvica inflamatoria aguda o recurrente, o condiciones relacionadas con
- un riesgo elevado de infecciones pélvicas

- cervicitis o vaginitis aguda

- endometritis postparto o aborto infect infectado durante los ultimos tres meses

- neoplasia del cuello uterino

- malignidad uterina o del cuello uterino

- tumores dependientes de progestageno

- sangrado uterino anormal de etiologia desconocida

- anomalia uterina congénita o adquirida incluidos los fibroides que interfieren con la

- colocacion y/o la retencion del sistema intrauterino (es decir si deforman la cavidad uterina)
- enfermedad hepatica aguda o tumor hepético

- Hipersensibilidad a la sustancia activa o a alguno de los excipientes

Precauciones y advertencias: sofitta puede utilizarse con precaucion después de la consulta
con un especialista, o debe considerarse el retiro del sistema si existe 0 surge por primera vez
alguna de las siguientes condiciones:

- migrafia, migrafia focal con pérdida visual asimétrica u otros sintomas que indiquen
- isquemia cerebral transitoria.

- cefalea excepcionalmente severa

- ictericia

- incremento notable en la presién sanguinea

- enfermedad arterial severa tal como accidente cerebrovascular o infarto al miocardio

Sofitta puede utilizarse con precaucion en mujeres que tienen enfermedad cardiaca congénita
o enfermedad cardiaca valvular con riesgo de endocarditis infecciosa.

El levonorgestrel a baja dosis puede afectar la tolerancia a la glucosa, y la concentracién de
glucosa en sangre debe ser monitoreada en usuarias diabéticas de sofitta.

Exploracion / consulta médica

Antes de la colocacion, se debe informar a la mujer sobre los beneficios y los riesgos de
Sofitta. Se debe realizar una exploracion fisica que incluya una exploracién pélvica y una
exploracion de los senos. Se debe realizar un frotis cervical segun sea necesario, de acuerdo
con la evaluacion del profesional de la salud. Deben excluirse el embarazo y las
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enfermedades de transmision sexual. Las infecciones genitales deben ser tratadas con éxito
antes de la colocacion. Deben determinarse la posicién del Gtero y el tamafio de la cavidad
uterina. Es importante el posicionamiento de sofitta en el fondo uterino con el fin de maximizar
la eficacia y reducir el riesgo de expulsion. Se deben seguir las instrucciones de colocacién de
manera cuidadosa.

Se debe hacer énfasis para la capacitacion en la técnica correcta de colocacion.

La colocacion y el retiro pueden estar relacionadas con un poco de dolor y sangrado. El
procedimiento puede precipitar una reaccién vasovagal (por ejemplo sincope, o una
convulsion en una paciente epiléptica).

Se debe volver a examinar a la mujer de 4 al2 semanas después de la colocacién y una vez
al afio a partir de ese momento, o con mayor frecuencia si asi se indica clinicamente.

Sofitta no debe utilizarse como un anticonceptivo poscoital.

El goteo y el sangrado irregular son comunes en los primeros meses de terapia con todos los
Siu-Ing incluidos sofitta. Si el sangrado se vuelve mas abundante y/o mas irregular con el
paso del tiempo, se deben realizar medidas adecuadas de diagndstico ya que el sangrado
irregular puede ser un sintoma de enfermedad endometrial: pélipos, hiperplasia o cancer.

Sangrado infrecuente / amenorrea

El sangrado infrecuente y/o la amenorrea se desarrollan de manera gradual. Para el final del
quinto afio, aproximadamente el 26.4 % y el 22.6% de las usuarias desarrollaron sangrado
infrecuente y/o amenorrea, respectivamente. Se debe considerar el embarazo si no ocurre la
menstruacion dentro de 6 semanas a partir del inicio de la menstruacion anterior.

Infeccion pélvica

Se debe evaluar por completo a las pacientes para factores de riesgo asociados con infeccion
pélvica (por ejemplo varias parejas sexuales, infecciones de transmision sexual, historia
previa de epi). Las infecciones pélvicas tales como la enfermedad pélvica inflamatoria.
Pueden tener consecuencias serias y esto puede deteriorar la fertilidad e incrementar el
riesgo de embarazo ectopico.

Al igual que con otros procedimientos ginecoldgicos o quirdrgicos, puede ocurrir infeccion
severa 0 sepsis (incluida la sepsis estreptocécica del grupo a) después de la colocacion del
Diu, aunque esto ocurre con una frecuencia extremadamente baja.

Si una mujer experimenta endometritis 0 enfermedad pélvica inflamatoria recurrente o si una
infeccion aguda es seria 0 no responde al tratamiento, sofitta debe ser extraido.

Expulsion
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En ensayos clinicos con sofitta, la incidencia de expulsién fue baja y en el mismo rango que el
reportado para otros diu y siu-Ing. Los sintomas de la expulsién parcial o completa de Sofitta
pueden incluir sangrado o dolor. Sin embargo, puede ocurrir una expulsion parcial o completa
sin que la mujer lo note, lo que ocasiona la disminucién o la pérdida de proteccion
anticonceptiva. Debido a que sofitta disminuye normalmente el sangrado menstrual con el
paso del tiempo, un incremento de sangrado menstrual puede ser indicador de una expulsion.

Un sofitta parcialmente expulsado debe ser extraido. Se puede colocar un sistema nuevo en
ese momento siempre y cuando se haya descartado un embarazo.

Se debe asesorar a la mujer sobre como revisar los hilos de sofitta y se le debe aconsejar que
se ponga en contacto con su profesional de la salud si no puede sentir los hilos.

Perforacion

Puede ocurrir perforacion o penetraciéon del cuerpo del Gtero o del cérvix con un
anticonceptivo intrauterino, mas frecuentemente durante la colocacion y puede disminuir la
efectividad de sofitta. Tal sistema debe extraerse.

En un gran estudio de cohorte prospectivo comparativo no intervencional en usuarias de otros
diu (n = 61448 mujeres), la incidencia de perforacién fue de 1.3 (ic del 95%:1.1 - 1.6) por cada
1000 inserciones en la cohorte total del estudio; 1.4 (ic del 95%: 1.1 - 1.8) por cada 1000
inserciones en la cohorte de otro siu-Ing, y 1.1 (ic del 95%: 0.7 - 1.6) por cada 1000
inserciones en la cohorte de diu de cobre.

El estudio demostré que tanto el periodo de lactancia al momento de la colocacién como la
colocacion hasta 36 semanas después del parto estuvieron relacionados con una mayor
probabilidad de perforacion (ver la tabla 1). Estos factores de riesgo fueron independientes del
tipo de diu colocado.

Tabla 1: incidencia de perforacién por cada 1000 inserciones para la cohorte completa del
estudio, estratificada por periodo de lactancia y tiempo a partir del parto al momento de la
colocacion (mujeres que han tenido hijos).

Lactancia al momento de la colocacion sin lactancia al momento de la colocacién

Colocacién < 36 semanas después del parto. 5.6

(ic del 95% 3.9-7.9;n=6047 insercions) 1.7

(ic del 95% 0.8-3.1:n=5927 inserciones)

Colocacién > 36 semanas después del parto 1.6

(ic del 95% 0.0-9.1: n=608) 0.7

(ic del 95% 0.5-1.1: n=41910

La posibilidad de perforacion puede aumentar en mujeres con Utero en retroversion fija.
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Embarazo ectépico

Las mujeres con una historia previa de embarazo ectdpico, cirugia tubéarica o infeccion pélvica
tienen un riesgo elevado de embarazo ectopico. Debe considerarse la posibilidad de un
embarazo ectopico en el caso de dolor abdominal bajo - especialmente en relacién con
periodos faltantes o si una mujer amenorreica comienza a sangrar. Las mujeres que se
embarazan mientras utilizan sofitta deben ser evaluadas para un embarazo ectépico. El riesgo
absoluto de embarazo ectopico en usuarias de sofitta es bajo. Sin embargo, cuando una
mujer se embaraza con sofitta in situ, aumenta la probabilidad relativa de que este embarazo
sea ectopico.

La incidencia global de embarazo ectopico con sofitta es de aproximadamente 0.20 por cada
100 mujeres-afio.

Hilos no visibles

Si los hilos de extraccidn no son visibles en el cérvix en exploraciones de seguimiento, se
debe excluir un embarazo. Es posible que los hilos hayan ingresado al uUtero o al canal del
cuello uterino y pueden volver a aparecer durante el siguiente periodo menstrual. Si se ha
excluido un embarazo, los hilos pueden ubicarse, generalmente, explorando suavemente el
canal del cuello uterino con un instrumento adecuado. Si no se pueden encontrar los hilos, se
debe considerar la posibilidad de expulsion o perforacion.

Se puede utilizar una evaluacion con ultrasonido para determinar la posicion del siu-Ing. Si no
esté disponible o no se tiene éxito con el ultrasonido, se pueden utilizar rayos x para localizar
sofitta.

Quistes ovaricos / foliculos ovaricos alargados

Debido a que el efecto anticonceptivo de sofitta se debe principalmente a sus efectos locales
dentro del Utero, por lo general no hay cambios en la funcién ovulatoria, incluido el desarrollo
folicular regular, la liberacion de ovocitos y la atresia folicular en mujeres en edad fértil.

Algunas veces la atresia del foliculo se retrasa y puede continuar la foliculogénesis. Estos
foliculos agrandados no pueden distinguirse clinicamente de los quistes ovaricos. Se han
reportado quistes ovaricos (incluidos los quistes ovaricos hemorragicos y rotos) durante el
transcurso de los ensayos clinicos como un evento adverso por lo menos una vez en
aproximadamente el 22.2% de las mujeres que utilizan sofitta. La mayoria de estos foliculos
son asintomaticos, aunque algunos pueden estar acompafiados por dolor pélvico o
dispareunia.

En la mayoria de los casos, los foliculos agrandados vuelven a la normalidad de manera
espontanea tras observacion de dos a tres meses. Si un foliculo agrandado no vuelve a la
normalidad de manera espontanea, el monitoreo continuo por ultrasonido y otras medidas
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diagndsticas / terapéuticas pueden ser adecuados. Rara vez se puede requerir intervencion
quirdrgica.

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisiéon
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Modificaciéon de dosificacion

- Modificacion de precauciones o advertencias
- Modificaciéon de reacciones adversas

- Inserto Version 04

- Informacién para Prescribir Version 04

Nueva dosificacion
Posologia:
Kyleena® se coloca en la cavidad uterina y es efectivo hasta por 5 afos.

La tasa de liberacion in vivo es de aproximadamente 17.5 pg/24 horas después de 24 dias y
se reduce a aproximadamente 15.3 pg/24 horas después de 60 dias y a 9.8 ug/24 horas
después de 1 afio. Después disminuye progresivamente a 7.4 ug/24 horas al cabo de 5 afios.
La tasa de liberacién in vivo promedio de levonorgestrel es de aproximadamente 12.6 pg/24
horas durante el primer afio y 9.0 ug/24 horas durante el periodo de 5 afios.

Kyleena®, cuando se coloca de acuerdo con las instrucciones de colocacion, tiene una tasa
de falla de aproximadamente 0.2 % en 1 afio y una tasa acumulada de falla de
aproximadamente el 1.4 % en 5 afios. La tasa de falla también incluye embarazos debidos a
expulsiones y perforaciones uterinas no detectadas.

Colocacién y retiro / reemplazo

Se recomienda que Kyleena® solo sea colocado por médicos / profesionales de la salud que
tengan experiencia en colocar el SIU-LNG y/o que hayan tenido capacitacion sobre el
procedimiento de colocacién de Kyleena®.

Kyleena® debe colocarse en la cavidad uterina dentro de los 7 dias siguientes al inicio de la
menstruacion.

En las mujeres en edad fértil, Kyleena® deberia colocarse en la cavidad uterina en los siete
dias siguientes al inicio de la menstruacion. En este caso, no se requiere anticoncepcion de
respaldo. Kyleena® puede colocarse en cualquier momento durante el ciclo si el médico
puede estar razonablemente seguro (segun lo definido por la Organizacién Mundial de la
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Salud) de que la mujer no estd embarazada. Si la colocacién se realiza mas de siete dias
después del inicio del sangrado menstrual, debe utilizarse un método anticonceptivo de
barrera, o la paciente debe abstenerse de mantener relaciones sexuales vaginales durante los
siete dias siguientes para evitar un embarazo. Considere la posibilidad de ovulacion y
concepcion antes de usar este producto. Kyleena® no es conveniente para utilizarse como
anticonceptivo postcoital (ver la seccion “Advertencias y precauciones de empleo”).

Kyleena® puede reemplazarse por un sistema nuevo en cualquier momento del ciclo.
Kyleena® también puede colocarse inmediatamente después de un aborto del primer
trimestre.

Las colocaciones postparto deben posponerse hasta que el Utero esté completamente
involucionado, sin embargo no antes de 6 semanas después del parto. Si la involucion se
retrasa sustancialmente, considere esperar hasta 12 semanas después del parto.

En caso de una colocacion dificil y/o de sangrado o dolor excepcional durante o después de la
colocacion, debe considerarse la posibilidad de perforacion y tomarse las medidas
adecuadas, tales como una exploracion fisica y ecogréfica.

Kyleena® puede distinguirse de otros SIU-LNG mediante la combinacion de la visibilidad del
anillo de plata en ultrasonido y el color azul de los hilos de extraccion. El marco en forma de T
de Kyleena® contiene sulfato de bario, lo que lo hace visible en un examen de rayos X.

Kyleena® se extrae jalando suavemente los hilos con una pinza. Si los hilos no son visibles y
se encuentra que el SIU-LNG esté en la cavidad uterina en una evaluacién con ultrasonido,
puede retirarse utilizando una pinza delgada. Esto puede requerir dilatacion del canal cervical
0 una intervencion quirdrgica.

El sistema debe retirarse a mas tardar al final del quinto afio. Si la mujer desea continuar
usando el mismo método, se puede colocar un sistema nuevo inmediatamente después de
retirar el sistema original.

Si no se desea un embarazo, el retiro debe realizarse dentro de los 7 dias siguientes al inicio
de la menstruacién, siempre que la mujer experimente menstruaciones regulares. Si el
sistema se retira en algin otro momento durante el ciclo o si la mujer no presenta
menstruaciones regulares y la mujer ha tenido relaciones sexuales dentro de una semana,
ella estd en riesgo de embarazarse. Para asegurar una anticoncepcién continua, debe
colocarse inmediatamente un sistema nuevo o0 se debe iniciar el uso de un método
anticonceptivo alternativo.

Después del retiro de Kyleena®, el sistema debe ser examinado para asegurar que esta
intacto.
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Instrucciones de uso y manejo

Kyleena® es suministrado en un paquete estéril dentro de un dispositivo de colocacion
integrado que permite una carga Unica. El empaque no debe abrirse hasta que sea necesario
para la colocacién. Una vez abierto, el producto expuesto debe manejarse utilizando técnicas
asépticas. Si el sello del paquete estéril se rompe, o0 si se ve comprometido, no se debe
utilizar el producto (ver la seccion “Instrucciones de uso y manejo”).

Informacion adicional sobre poblaciones especiales
Pacientes pediétricas

La seguridad y la eficacia de Kyleena® se han estudiado en mujeres de 18 afos de edad o
mas. Se espera que la seguridad y la eficacia sean las mismas para adolescentes post-
menarquicas menores de 18 afios que para usuarias de 18 afios de edad o mas. El perfil de
seguridad de otro SIU-LNG de menor dosis observado en un estudio de 304 adolescentes
post-menarquicas fue consistente con el de la poblacién adulta (ver la seccién “Propiedades
farmacodinamicas”). No existe indicacion para el uso de Kyleena® antes de la menarquia.

Pacientes geriatricas
Kyleena® no esta indicado para su uso en mujeres postmenopausicas.

Pacientes con insuficiencia hepatica

Kyleena® no ha sido estudiado en mujeres con insuficiencia hepatica. Kyleena® esta
contraindicado en mujeres con enfermedad hepética aguda o con tumor hepatico (ver la
seccion “Contraindicaciones”).

Pacientes con insuficiencia renal
Kyleena® no ha sido estudiado en mujeres con insuficiencia renal

Nuevas precauciones o advertencias
Advertencias y precauciones especiales de empleo

Kyleena® puede utilizarse con precaucion después de la consulta con un especialista, o debe
considerarse el retiro del sistema si existe 0 surge por primera vez alguna de las siguientes
condiciones:

e migrafa, migrafia focal con pérdida visual asimétrica u otros sintomas que indiquen
isquemia cerebral transitoria
o cefalea excepcionalmente severa
e ictericia
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e incremento notable en la presién sanguinea
e enfermedad arterial severa tal como accidente cerebrovascular o infarto al miocardio

Kyleena® puede utilizarse con precaucion en mujeres que tienen enfermedad cardiaca
congénita o enfermedad cardiaca valvular con riesgo de endocarditis infecciosa.

El levonorgestrel a baja dosis puede afectar la tolerancia a la glucosa, y la concentracion de
glucosa en sangre debe ser monitoreada en usuarias diabéticas de Kyleena®. Sin embargo,
por lo general no es necesario alterar el régimen terapéutico en diabéticas que utilizan un
SIU-LNG.

¢ No tomar concomitantemente medicamentos o hierbas medicinales que sean inductores
enzimaticos del citocromo P450 3A4 (CYP3A4), debido a que pueden disminuir los niveles
sanguineos de levonorgestrel, pudiendo reducir la eficacia anticonceptiva del mismo.

e Los medicamentos inductores enzimaticos del citocromo P450 3A4 (CYP3A4), que
pueden disminuir los niveles sanguineos de levonorgestrel, pudiendo reducir la eficacia
anticonceptiva del mismo.

e Los niveles elevados de enzimas CYP3A4 pueden persistir hasta por 4 semanas después
de la interrupcion del medicamento inductor enzimatico.

e La exposicion durante el embarazo para algunos de los medicamentos inductores
enzimaticos se ha asociado con un mayor riesgo de defectos de nacimiento.

Exploracion / consulta médica

Antes de la colocacion, se debe informar a la mujer sobre los beneficios y los riesgos de
Kyleena®. Se debe realizar una exploracion fisica que incluya un exploraciéon pélvica y una
exploracion de los senos. Se debe realizar un frotis cervical segln sea necesario, de acuerdo
con la evaluacion del profesional de la salud. Deben excluirse el embarazo y las
enfermedades de transmision sexual. Las infecciones genitales deben ser tratadas con éxito
antes de la colocacion. Deben determinarse la posicion del Gtero y el tamafio de la cavidad
uterina. Es importante el posicionamiento de Kyleena® en el fondo uterino con el fin de
maximizar la eficacia y reducir el riesgo de expulsién. Se deben seguir las instrucciones de
colocacion de manera cuidadosa.

Se debe hacer énfasis para la capacitacion en la técnica correcta de colocacion.

La colocacion y el retiro pueden estar relacionadas con un poco de dolor y sangrado. El
procedimiento puede precipitar una reaccién vasovagal (por ejemplo sincope, o una
convulsién en una paciente epiléptica).

Se debe volver a examinar a la mujer de 4 al2 semanas después de la colocacién y una vez
al afo a partir de ese momento, o con mayor frecuencia si asi se indica clinicamente.
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Kyleena® no debe utilizarse como un anticonceptivo poscoital.

El goteo y el sangrado irregular son comunes en los primeros meses de terapia con todos los
SIU-LNG incluido Kyleena®. Si el sangrado se vuelve mas abundante y/o mas irregular con el
paso del tiempo, se deben realizar medidas adecuadas de diagndstico ya que el sangrado
irregular puede ser un sintoma de enfermedad endometrial: p6lipos, hiperplasia o cancer.

Sangrado infrecuente / Amenorrea

El sangrado infrecuente y/o la amenorrea se desarrollan de manera gradual. Para el final del
quinto afio, aproximadamente el 26.4 % y el 22.6% de las usuarias desarrollaron sangrado
infrecuente y/o amenorrea, respectivamente. Se debe considerar el embarazo si no ocurre la
menstruacion dentro de 6 semanas a partir del inicio de la menstruacion anterior.

Infeccion pélvica

Se ha reportado infeccion pélvica durante el uso de cualquier SIU-LNG o DIU. Aunque
Kyleena® vy el dispositivo de colocacién son estériles pueden, debido a la contaminacién
bacteriana durante la colocacion del SIU-LNG, convertirse en un vehiculo para el transporte
microbiano hacia el tracto genital superior. En ensayos clinicos, se observé enfermedad
pélvica inflamatoria con mas frecuencia al inicio del uso de Kyleena®, lo que es consistente
con los datos publicados para los DIU de cobre, en donde la tasa més elevada de enfermedad
pélvica inflamatoria ocurre durante las primeras 3 semanas después de la colocacion y
disminuye a partir de ese momento.

Se debe evaluar por completo a las pacientes para factores de riesgo asociados con infeccion
pélvica (por ejemplo varias parejas sexuales, infecciones de transmision sexual, historia
previa de EPI). Las infecciones pélvicas tales como la enfermedad pélvica inflamatoria
pueden tener consecuencias serias y esto puede deteriorar la fertilidad e incrementar el riesgo
de embarazo ectépico.

Al igual que con otros procedimientos ginecolégicos o quirargicos, puede ocurrir infeccion
severa 0 sepsis (incluida la sepsis estreptococica del grupo A) después de la colocacion del
DIU, aunque esto ocurre con una frecuencia extremadamente baja.

Si una mujer experimenta endometritis o enfermedad pélvica inflamatoria recurrentes o si una
infeccién aguda es seria o0 no responde al tratamiento, Kyleena® debe ser extraido.

Expulsion

En ensayos clinicos con Kyleena®, la incidencia de expulsion fue baja y en el mismo rango
gue el reportado para otros DIU y SIU-LNG. Los sintomas de la expulsién parcial o completa
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de Kyleena® pueden incluir sangrado o dolor. Sin embargo, puede ocurrir una expulsion
parcial o completa sin que la mujer lo note, lo que ocasiona la disminucién o la pérdida de
proteccion anticonceptiva. Debido a que Kyleena® disminuye normalmente el sangrado
menstrual con el paso del tiempo, un incremento de sangrado menstrual puede ser indicador
de una expulsion.

Un Kyleena® parcialmente expulsado debe ser extraido. Se puede colocar un sistema nuevo
en ese momento siempre y cuando se haya descartado un embarazo.

Se debe asesorar a la mujer sobre cémo revisar los hilos de Kyleena® y se le debe aconsejar
gque se ponga en contacto con su profesional de la salud si no puede sentir los hilos.

Perforacion

Puede ocurrir perforacion o penetracibn del cuerpo del Gtero o del cérvix con un
anticonceptivo intrauterino, mas frecuentemente durante la colocacion, aunque es posible que
esto no se detecte sino hasta después de cierto tiempo y puede disminuir la efectividad de
Kyleena®. Tal sistema debe extraerse.

En un gran estudio de cohorte prospectivo comparativo no intervencional en usuarias de otros
DIU (N = 61448 mujeres) con un periodo de observacion de 1 afo, la incidencia de
perforacion fue de 1.3 (IC del 95%:1.1 - 1.6) por cada 1000 inserciones en la cohorte total del
estudio; 1.4 (IC del 95%: 1.1 - 1.8) por cada 1000 inserciones en la cohorte de otro SIU-LNG,
y 1.1 (IC del 95%: 0.7 - 1.6) por cada 1000 inserciones en la cohorte de DIU de cobre. Al
extender el periodo de observacion a 5 afios en un subgrupo de este estudio (N = 39,009
mujeres que utilizan otro SIU-LNG o DIU de cobre), la incidencia de perforacion detectada en
cualquier momento durante el periodo completo de 5 afios fue de 2.0 (IC del 95%: 1.6- 2.5)
por cada 1000 colocaciones.

El estudio demostré que tanto el periodo de lactancia al momento de la colocacion como la
colocacion hasta 36 semanas después del parto estuvieron relacionados con una mayor
probabilidad de perforacion (ver la tabla 1). Estos factores de riesgo se confirmaron en un
subgrupo al que se dio seguimiento hasta por 5 afios. Ambos factores de riesgo fueron
independientes del tipo de DIU colocado.

Tabla 1: Incidencia de perforacién por cada 1000 colocaciones para la cohorte completa del
estudio observada durante 1 afo, estratificada por periodo de lactancia y tiempo a partir del
parto al momento de la colocacion (mujeres que han tenido hijos)
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Lactancia al momento de la Sin lactancia al momento de la
colocacion colocacion

Colocacion < 36 5.6 1.7

semanas después del (IC del 95% 3.9-7.9: n=6047 (IC del 95% 0.8-3.1; n=5927
parto Inserciones) nserciones)
Colocacion > 36 1.6 0.7

semanas después del (IC del 95% 0.0-9.1: n=608 (IC del 95% 0.5-1.1: n=41910
parto inserciones) inserciones)

La posibilidad de perforacion puede aumentar en mujeres con Utero en retroversion fija.
Embarazo ectépico

Las mujeres con una historia previa de embarazo ectépico, cirugia tubarica o infeccion pélvica
tienen un riesgo elevado de embarazo ectopico. Debe considerarse la posibilidad de un
embarazo ectdpico en el caso de dolor abdominal bajo — especialmente en relacion con
periodos faltantes o si una mujer amenorreica comienza a sangrar. Las mujeres que se
embarazan mientras utilizan Kyleena® deben ser evaluadas para un embarazo ectopico. El
riesgo absoluto de embarazo ectdpico en usuarias de Kyleena® es bajo. Sin embargo,
cuando una mujer se embaraza con Kyleena® in situ, aumenta la probabilidad relativa de que
este embarazo sea ectopico.

La incidencia global de embarazo ectopico con Kyleena® es de aproximadamente 0.20 por
cada 100 mujeres-afio.

Hilos no visibles

Si los hilos de extraccion no son visibles en el cérvix en exploraciones de seguimiento, se
debe excluir un embarazo. Es posible que los hilos hayan ingresado al utero o al canal del
cuello uterino y pueden volver a aparecer durante el siguiente periodo menstrual. Si se ha
excluido un embarazo, los hilos pueden ubicarse, generalmente, explorando suavemente el
canal del cuello uterino con un instrumento adecuado. Si no se pueden encontrar los hilos, se
debe considerar la posibilidad de expulsién o perforacién. Se puede utilizar una evaluacion
con ultrasonido para determinar la posicion del SIU-LNG. Si no esta disponible o no se tiene
éxito con el ultrasonido, se pueden utilizar rayos X para localizar Kyleena®.

Quistes ovaricos / foliculos ovaricos alargados

Debido a que el efecto anticonceptivo de Kyleena® se debe principalmente a sus efectos
locales dentro del Utero, por lo general no hay cambios en la funcion ovulatoria, incluido el
desarrollo folicular regular, la liberacion de ovocitos y la atresia folicular en mujeres en edad
fértil. Algunas veces la atresia del foliculo se retrasa y puede continuar la foliculogénesis.
Estos foliculos agrandados no pueden distinguirse clinicamente de los quistes ovaricos. Se
han reportado quistes ovaricos (incluidos los quistes ovaricos hemorragicos y rotos) durante el
transcurso de los ensayos clinicos como un evento adverso por lo menos una vez en
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aproximadamente el 22.2% de las mujeres que utilizan Kyleena®. La mayoria de estos
foliculos son asintomaticos, aunque algunos pueden estar acompafados por dolor pélvico o
dispareunia.

En la mayoria de los casos, los foliculos agrandados vuelven a la normalidad de manera
espontanea tras observacion de dos a tres meses. Si un foliculo agrandado no vuelve a la
normalidad de manera espontanea, el monitoreo continuo por ultrasonido y otras medidas
diagndsticas / terapéuticas pueden ser adecuados. Rara vez se puede requerir intervencion
quirurgica.

Nuevas reacciones adversas

Eventos adversos

Resumen del perfil de seguridad

La mayoria de las mujeres experimentan cambios en el patrén de sangrado menstrual
después de la colocacién de Kyleena®. Con el paso del tiempo, la frecuencia de la amenorrea
y el sangrado infrecuente aumenta, y la frecuencia de sangrado prolongado, irregular y
frecuente disminuye. Se observaron los siguientes patrones de sangrado en ensayos clinicos

con Kyleena®:

Patrones de sangrado por periodo de referencia de 90 dias

Kyleena® Primeros 90 | Segundos Fin del Fin del Fin del
dias 90 dias afio 1 afio 3 afio 5

Amenorrea <1% 5% 12 % 20 % 23 %
Sangrado 10 % 20 % 26 % 26 % 26 %
infrecuente
Sangrado frecuente | 25 % 10 % 4 % 2% 2%
Sangrado 57 % 14 % 6% 2% 1%
prelongado™
Sangrado irregular 43 % 25 % 17 % 10 % 9 %]

*Las mujeres con sangrado prolongado también pueden ser incluidas en una de las
otras categorias (excl. amenorrea)

Lista en tabla de reacciones adversas

Las frecuencias de Reacciones Adversas del Farmaco (ADR) reportadas con Kyleena® se
resumen en la tabla a continuacién. Dentro de cada agrupacion de frecuencia, se presentan
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reacciones adversas en orden de severidad decreciente. La tabla a continuacién reporta las
reacciones adversas por clases de 6rganos y sistemas del MedDRA (SOC MedDRA). Las
frecuencias son incidencias brutas de los eventos observados en los ensayos clinicos en la
indicacién de anticoncepcion, incluidas 1697 mujeres y 5225.52 mujeres-afio con Kyleena®.

Las frecuencias se definen como:

muy frecuente (= 1/10),

frecuente (= 1/100 a < 1/10),

poco frecuente (= 1/1,000 a < 1/100),

muy poco frecuente (= 1/10,000 a < 1/1,000),
infrecuente (< 1/10,000).

Tabla 2: reacciones adversas del farmaco, ensayos clinicos de fase Il y Ill, N= 1697 mujeres
(5225.52 mujeres-afno)

Clase de 6rganos y Muy Poco Muy poco | Infrecuente
sistemas frecuente Frecuente frecuente frecuente
(MedDRA)
Trastornos Humor
psiquidtricos deprimido/
Depresién
Trastornos del Cefalea Migrafia
sistema nervioso
Trastornos Dolor abdominal’ | Nausea
gastrointestinales pélvico
Trastornos delapiel | Acné/ Seborrea | Alopecia Hirsutistno
v del tejido
subcutineo
Trastornos del Cambios enel Infecciondel Perforacion
sistema sangrado tracto genital uterina**
reproductivoy de incluidos superior
los senos sangrado Dismenorea
menstrual
aumentado y Dolor/ malestar
disminuido, en los senos
goteo, Expulsion del
oligomenormeay dispositivo
amenorrea (completay
Quiste ovdrico* | parcial)
Vulvovaginitis Flujo genital

* Se debian reportar los quistes ovaricos como EA si eran quistes anormales y no funcionales
y/o si tenian un didmetro > 3 cm en evaluacién por ultrasonido.

**Esta frecuencia se basa en un amplio estudio prospectivo, comparativo y no intervencional
de cohortes, con mujeres que utilizaban otro SIU-LNG y DIU de cobre, que demostrd que la
lactancia al momento de la colocacion y la colocacion hasta 36 semanas después del parto
fueron factores de riesgo independientes para la perforacion (ver la seccion “Advertencias y
precauciones especiales de empleo”). En ensayos clinicos con Kyleena® que excluyeron a
mujeres lactantes, la frecuencia de perforacion fue “rara”.
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Descripcién de determinadas reacciones adversas
Con el uso de SIU-LNG, se han reportado casos de hipersensibilidad incluidos prurito,
urticaria y angioedema.

Si una mujer se embaraza mientras utiliza Kyleena®, incrementa el riesgo relativo de
embarazo ectopico.

La pareja puede sentir los hilos de extraccion durante las relaciones sexuales.
Se han reportado las siguientes ADR en relacion con el procedimiento de colocaciéon o de
extraccion de Kyleena®:

Dolor por el procedimiento terapéutico, sangrado por el procedimiento terapéutico, reaccion
vasovagal relacionada con la colocacibn con mareo o sincope. El procedimiento puede
precipitar una convulsion en una paciente con epilepsia.

Se han reportado casos de sepsis (incluida la sepsis estreptocdcica del grupo A) después de
la colocacion de un DIU (ver la seccidn ‘Advertencias y precauciones especiales de empleo’)

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora recomienda aprobar los siguientes puntos para
el producto de la referencia, asi:

- Modificacion de dosificacion

- Modificacién de precauciones o advertencias
- Modificacién de reacciones adversas

- Inserto Versién 04

- Informacion para Prescribir Version 04

Nueva dosificacion
Posologia:
Kyleena® se coloca en la cavidad uterina y es efectivo hasta por 5 afios.

La tasa de liberacion in vivo es de aproximadamente 17.5 pug/24 horas después de 24
dias y se reduce a aproximadamente 15.3 ug/24 horas después de 60 dias y a 9.8 ug/24
horas después de 1 afio. Después disminuye progresivamente a 7.4 ug/24 horas al cabo
de 5 afios. La tasa de liberacion in vivo promedio de levonorgestrel es de
aproximadamente 12.6 pg/24 horas durante el primer afio y 9.0 ug/24 horas durante el
periodo de 5 afios.
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Kyleena®, cuando se coloca de acuerdo con las instrucciones de colocacion, tiene una
tasa de falla de aproximadamente 0.2 % en 1 afio y una tasa acumulada de falla de
aproximadamente el 1.4 % en 5 afios. La tasa de falla también incluye embarazos
debidos a expulsiones y perforaciones uterinas no detectadas.

Colocacion y retiro / reemplazo

Se recomienda que Kyleena® s6lo sea colocado por médicos / profesionales de la
salud que tengan experiencia en colocar el SIU-LNG y/o que hayan tenido capacitacién
sobre el procedimiento de colocacion de Kyleena®.

Kyleena® debe colocarse en la cavidad uterina dentro de los 7 dias siguientes al inicio
de la menstruacion.

En las mujeres en edad fértil, Kyleena® deberia colocarse en la cavidad uterina en los
siete dias siguientes al inicio de la menstruacion. En este caso, no se requiere
anticoncepcion de respaldo. Kyleena® puede colocarse en cualquier momento durante
el ciclo si el médico puede estar razonablemente seguro (segun lo definido por la
Organizacion Mundial de la Salud) de que la mujer no estd embarazada. Si la colocacion
se realiza mas de siete dias después del inicio del sangrado menstrual, debe utilizarse
un método anticonceptivo de barrera, o la paciente debe abstenerse de mantener
relaciones sexuales vaginales durante los siete dias siguientes para evitar un
embarazo. Considere la posibilidad de ovulacién y concepcién antes de usar este
producto. Kyleena® no es conveniente para utilizarse como anticonceptivo postcoital.

Kyleena® puede reemplazarse por un sistema nuevo en cualquier momento del ciclo.
Kyleena® también puede colocarse inmediatamente después de un aborto del primer
trimestre.

Las colocaciones postparto deben posponerse hasta que el Gtero esté completamente
involucionado, sin embargo no antes de 6 semanas después del parto. Si la involucién
se retrasa sustancialmente, considere esperar hasta 12 semanas después del parto.

En caso de una colocacién dificil y/o de sangrado o dolor excepcional durante o
después de la colocacion, debe considerarse la posibilidad de perforacién y tomarse
las medidas adecuadas, tales como una exploracion fisicay ecogréfica.

Kyleena® puede distinguirse de otros SIU-LNG mediante la combinacion de la
visibilidad del anillo de plata en ultrasonido y el color azul de los hilos de extraccién. El
marco en forma de T de Kyleena® contiene sulfato de bario, lo que lo hace visible en un
examen de rayos X.
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Kyleena® se extrae jalando suavemente los hilos con una pinza. Si los hilos no son
visibles y se encuentra que el SIU-LNG est& en la cavidad uterina en una evaluacion
con ultrasonido, puede retirarse utilizando una pinza delgada. Esto puede requerir
dilatacion del canal cervical o una intervencion quirurgica.

El sistema debe retirarse a mas tardar al final del quinto afio. Si la mujer desea
continuar usando el mismo método, se puede colocar un sistema nuevo
inmediatamente después de retirar el sistema original.

Si no se desea un embarazo, el retiro debe realizarse dentro de los 7 dias siguientes al
inicio de la menstruacion, siempre que la mujer experimente menstruaciones regulares.
Si el sistema se retira en algun otro momento durante el ciclo o si la mujer no presenta
menstruaciones regulares y la mujer ha tenido relaciones sexuales dentro de una
semana, ella esta en riesgo de embarazarse. Para asegurar una anticoncepciéon
continua, debe colocarse inmediatamente un sistema nuevo o se debe iniciar el uso de
un método anticonceptivo alternativo.

Después del retiro de Kyleena®, el sistema debe ser examinado para asegurar que esta
intacto.

Instrucciones de uso y manejo

Kyleena® es suministrado en un paguete estéril dentro de un dispositivo de colocacion
integrado que permite una carga unica. El empagque no debe abrirse hasta gue sea
necesario para la colocacién. Una vez abierto, el producto expuesto debe manejarse
utilizando técnicas asépticas. Si el sello del paquete estéril se rompe, 0 si se ve
comprometido, no se debe utilizar el producto.

Informacion adicional sobre poblaciones especiales
Pacientes pediatricas

La seguridad y la eficacia de Kyleena® se han estudiado en mujeres de 18 afios de
edad o mas. Se espera que la seguridad y la eficacia sean las mismas para
adolescentes post-menarquicas menores de 18 afios que para usuarias de 18 afios de
edad o mas. El perfil de seguridad de otro SIU-LNG de menor dosis observado en un
estudio de 304 adolescentes post-mendarquicas fue consistente con el de la poblacidn
adulta. No existe indicacion para el uso de Kyleena® antes de la menarquia.

Pacientes geriéatricas
Kyleena® no esta indicado para su uso en mujeres postmenopausicas.

Pacientes con insuficiencia hepética
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Kyleena® no ha sido estudiado en mujeres con insuficiencia hepética. Kyleena® esta
contraindicado en mujeres con enfermedad hepatica aguda o con tumor hepatico.

Pacientes con insuficiencia renal
Kyleena® no ha sido estudiado en mujeres con insuficiencia renal

Nuevas precauciones o advertencias
Advertencias y precauciones especiales de empleo

Kyleena® puede utilizarse con precaucion después de la consulta con un especialista,
o debe considerarse el retiro del sistema si existe o surge por primera vez alguna de las
siguientes condiciones:

¢ migrafia, migrafia focal con pérdida visual asimétrica u otros sintomas que indiguen
isquemia cerebral transitoria

cefalea excepcionalmente severa

ictericia

incremento notable en la presién sanguinea

enfermedad arterial severa tal como accidente cerebrovascular o infarto al
miocardio

Kyleena® puede utilizarse con precaucion en mujeres que tienen enfermedad cardiaca
congénita o enfermedad cardiaca valvular con riesgo de endocarditis infecciosa.

El levonorgestrel a baja dosis puede afectar la tolerancia a la glucosa, y la
concentracion de glucosa en sangre debe ser monitoreada en usuarias diabéticas de
Kyleena®. Sin embargo, por lo general no es necesario alterar el régimen terapéutico
en diabéticas que utilizan un SIU-LNG.

¢ No tomar concomitantemente medicamentos o0 hierbas medicinales que sean
inductores enzimaticos del citocromo P450 3A4 (CYP3A4), debido a que pueden
disminuir los niveles sanguineos de levonorgestrel, pudiendo reducir la eficacia
anticonceptiva del mismo.

e Los medicamentos inductores enziméaticos del citocromo P450 3A4 (CYP3A4), que
pueden disminuir los niveles sanguineos de levonorgestrel, pudiendo reducir la
eficacia anticonceptiva del mismo.

e Los niveles elevados de enzimas CYP3A4 pueden persistir hasta por 4 semanas
después de la interrupcion del medicamento inductor enzimatico.

e La exposicion durante el embarazo para algunos de los medicamentos inductores
enzimaticos se ha asociado con un mayor riesgo de defectos de nacimiento.
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Exploracién / consulta médica

Antes de la colocacién, se debe informar a la mujer sobre los beneficios y los riesgos
de Kyleena®. Se debe realizar una exploracion fisica que incluya un exploracién pélvica
y una exploraciéon de los senos. Se debe realizar un frotis cervical segln sea necesario,
de acuerdo con la evaluacion del profesional de la salud. Deben excluirse el embarazo
y las enfermedades de transmision sexual. Las infecciones genitales deben ser
tratadas con éxito antes de la colocacion. Deben determinarse la posicion del uUtero y el
tamafo de la cavidad uterina. Es importante el posicionamiento de Kyleena® en el
fondo uterino con el fin de maximizar la eficacia y reducir el riesgo de expulsion. Se
deben seguir las instrucciones de colocacion de manera cuidadosa.

Se debe hacer énfasis para la capacitacion en la técnica correcta de colocacién.

La colocacién y el retiro pueden estar relacionadas con un poco de dolor y sangrado.
El procedimiento puede precipitar una reaccion vasovagal (por ejemplo sincope, o una
convulsion en una paciente epiléptica).

Se debe volver a examinar a la mujer de 4 al2 semanas después de la colocacion y una
vez al afilo a partir de ese momento, o con mayor frecuencia si asi se indica
clinicamente.

Kyleena® no debe utilizarse como un anticonceptivo poscoital.

El goteo y el sangrado irregular son comunes en los primeros meses de terapia con
todos los SIU-LNG incluido Kyleena®. Si el sangrado se vuelve mas abundante y/o mas
irregular con el paso del tiempo, se deben realizar medidas adecuadas de diagndéstico
ya que el sangrado irregular puede ser un sintoma de enfermedad endometrial: pdlipos,
hiperplasia o cancer.

Sangrado infrecuente / Amenorrea

El sangrado infrecuente y/o la amenorrea se desarrollan de manera gradual. Para el
final del quinto afio, aproximadamente el 264 % y el 22.6% de las usuarias
desarrollaron sangrado infrecuente y/o amenorrea, respectivamente. Se debe
considerar el embarazo si no ocurre la menstruaciéon dentro de 6 semanas a partir del
inicio de la menstruacién anterior.

Infeccion pélvica

Se ha reportado infeccién pélvica durante el uso de cualquier SIU-LNG o DIU. Aunque
Kyleena® y el dispositivo de colocacion son estériles pueden, debido a la
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contaminacién bacteriana durante la colocacion del SIU-LNG, convertirse en un
vehiculo para el transporte microbiano hacia el tracto genital superior. En ensayos
clinicos, se observé enfermedad pélvica inflamatoria con méas frecuencia al inicio del
uso de Kyleena®, lo que es consistente con los datos publicados para los DIU de
cobre, en donde la tasa més elevada de enfermedad pélvica inflamatoria ocurre durante
las primeras 3 semanas después de la colocacion y disminuye a partir de ese momento.

Se debe evaluar por completo a las pacientes para factores de riesgo asociados con
infeccién pélvica (por ejemplo varias parejas sexuales, infecciones de transmisién
sexual, historia previa de EPI). Las infecciones pélvicas tales como la enfermedad
pélvica inflamatoria pueden tener consecuencias serias y esto puede deteriorar la
fertilidad e incrementar el riesgo de embarazo ectépico.

Al igual que con otros procedimientos ginecolégicos o quirdrgicos, puede ocurrir
infeccion severa o sepsis (incluida la sepsis estreptocécica del grupo A) después de la
colocacién del DIU, aunque esto ocurre con una frecuencia extremadamente baja.

Si una mujer presenta endometritis o enfermedad pélvica inflamatoria recurrentes o si
unainfeccion aguda es seria 0 no responde al tratamiento, Kyleena® debe ser extraido.

Expulsion

En ensayos clinicos con Kyleena®, la incidencia de expulsion fue baja y en el mismo
rango que el reportado para otros DIU y SIU-LNG. Los sintomas de la expulsion parcial
o0 completa de Kyleena® pueden incluir sangrado o dolor. Sin embargo, puede ocurrir
una expulsién parcial o completa sin que la mujer lo note, lo que ocasiona la
disminucién o la pérdida de proteccion anticonceptiva. Debido a que Kyleena®
disminuye normalmente el sangrado menstrual con el paso del tiempo, un incremento
de sangrado menstrual puede ser indicador de una expulsién.

Un Kyleena® parcialmente expulsado debe ser extraido. Se puede colocar un sistema
nuevo en ese momento siempre y cuando se haya descartado un embarazo.

Se debe asesorar a la mujer sobre como revisar los hilos de Kyleena® y se le debe
aconsejar que se ponga en contacto con su profesional de la salud si no puede sentir
los hilos.

Perforacion

Puede ocurrir perforaciéon o penetracion del cuerpo del Gtero o del cérvix con un
anticonceptivo intrauterino, més frecuentemente durante la colocacién, aunque es
posible que esto no se detecte sino hasta después de cierto tiempo y puede disminuir
la efectividad de Kyleena®. Tal sistema debe extraerse.
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En un gran estudio de cohorte prospectivo comparativo no intervencional en usuarias
de otros DIU (N = 61448 mujeres) con un periodo de observaciéon de 1 afio, la incidencia
de perforacion fue de 1.3 (IC del 95%:1.1 - 1.6) por cada 1000 inserciones en la cohorte
total del estudio; 1.4 (IC del 95%: 1.1 - 1.8) por cada 1000 inserciones en la cohorte de
otro SIU-LNG, y 1.1 (IC del 95%: 0.7 - 1.6) por cada 1000 inserciones en la cohorte de
DIU de cobre. Al extender el periodo de observacion a 5 afios en un subgrupo de este
estudio (N = 39,009 mujeres que utilizan otro SIU-LNG o DIU de cobre), laincidencia de
perforacion detectada en cualquier momento durante el periodo completo de 5 afios fue
de 2.0 (IC del 95%: 1.6- 2.5) por cada 1000 colocaciones.

El estudio demostr6 que tanto el periodo de lactancia al momento de la colocacion
como la colocacién hasta 36 semanas después del parto estuvieron relacionados con
una mayor probabilidad de perforacion (ver la tabla 1). Estos factores de riesgo se
confirmaron en un subgrupo al que se dio seguimiento hasta por 5 afios. Ambos
factores de riesgo fueron independientes del tipo de DIU colocado.

Tabla 1: Incidencia de perforaciéon por cada 1000 colocaciones para la cohorte completa
del estudio observada durante 1 afio, estratificada por periodo de lactancia y tiempo a
partir del parto al momento de la colocacion (mujeres que han tenido hijos)

Lactancia al momento de la Sin lactancia al momento de la
colocacion colocacion
Colocacion < 36 5.6 1.7
semanas después del (IC del 95% 3.9-7.9: n=6047 (IC del 95% 0.8-3.1; n=5927
parto Inserciones) nserciones)
Colocacion > 36 1.6 0.7
semanas después del (IC del 95% 0.0-9.1; n=608 (IC del 95% 0.5-1.1; n=41910
parto inserciones) inserciones)

La posibilidad de perforacion puede aumentar en mujeres con Utero en retroversioén
fija.

Embarazo ectdpico

Las mujeres con una historia previa de embarazo ectépico, cirugia tubarica o infeccion
pélvica tienen un riesgo elevado de embarazo ectopico. Debe considerarse la
posibilidad de un embarazo ectopico en el caso de dolor abdominal bajo -
especialmente en relacién con periodos faltantes o si una mujer amenorreica comienza
a sangrar. Las mujeres que se embarazan mientras utilizan Kyleena® deben ser
evaluadas para un embarazo ectépico. El riesgo absoluto de embarazo ectdépico en
usuarias de Kyleena® es bajo. Sin embargo, cuando una mujer se embaraza con
Kyleena® in situ, aumenta la probabilidad relativa de que este embarazo sea ectopico.
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La incidencia global de embarazo ectdpico con Kyleena® es de aproximadamente 0.20
por cada 100 mujeres-afio.

Hilos no visibles

Si los hilos de extraccidon no son visibles en el cérvix en exploraciones de seguimiento,
se debe excluir un embarazo. Es posible que los hilos hayan ingresado al utero o al
canal del cuello uterino y pueden volver a aparecer durante el siguiente periodo
menstrual. Si se ha excluido un embarazo, los hilos pueden ubicarse, generalmente,
explorando suavemente el canal del cuello uterino con un instrumento adecuado. Si no
se pueden encontrar los hilos, se debe considerar la posibilidad de expulsion o
perforacion. Se puede utilizar una evaluacién con ultrasonido para determinar la
posicion del SIU-LNG. Si no esté disponible 0 no se tiene éxito con el ultrasonido, se
pueden utilizar rayos X paralocalizar Kyleena®.

Quistes ovaricos / foliculos ovéricos alargados

Debido a que el efecto anticonceptivo de Kyleena® se debe principalmente a sus
efectos locales dentro del Gtero, por lo general no hay cambios en la funcién ovulatoria,
incluido el desarrollo folicular regular, la liberacion de ovocitos y la atresia folicular en
mujeres en edad fértil. Algunas veces la atresia del foliculo se retrasa y puede
continuar la foliculogénesis. Estos foliculos agrandados no pueden distinguirse
clinicamente de los quistes ovaricos. Se han reportado quistes ovaricos (incluidos los
quistes ovaricos hemorragicos y rotos) durante el transcurso de los ensayos clinicos
como un evento adverso por lo menos una vez en aproximadamente el 22.2% de las
mujeres que utilizan Kyleena®. La mayoria de estos foliculos son asintomaticos,
aunque algunos pueden estar acompafados por dolor pélvico o dispareunia.

En la mayoria de los casos, los foliculos agrandados vuelven a la normalidad de
manera espontanea tras observacion de dos a tres meses. Si un foliculo agrandado no
vuelve a la normalidad de manera espontanea, el monitoreo continuo por ultrasonido y
otras medidas diagndsticas / terapéuticas pueden ser adecuados. Rara vez se puede
reqguerir intervencién quirdrgica.

Nuevas reacciones adversas
Eventos adversos
Resumen del perfil de seguridad

La mayoria de las mujeres experimentan cambios en el patron de sangrado menstrual
después de la colocacién de Kyleena®. Con el paso del tiempo, la frecuencia de la
amenorreay el sangrado infrecuente aumenta, y la frecuencia de sangrado prolongado,
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irregular y frecuente disminuye. Se observaron los siguientes patrones de sangrado en
ensayos clinicos con Kyleena®:

Patrones de sangrado por periodo de referencia de 90 dias

Kyleena® Primeros 90 | Segundos Fin del Fin del Fin del
dias 90 dias afio 1 afio 3 afio 5

Amenorrea <1% 5% 12 % 20 % 23 %
Sangrade 10 % 20 % 26 % 26 % 26 %
infrecuente
Sangrado frecuente | 25 % 10 % 4 % 2% 2 %
Sangrado 57 % 14 % 6 % 2 % 1%
prolongade™
Sangrado irregular 43 % 25 % 17 % 10 % 9 %

*Las mujeres con sangrado prolongado también pueden ser incluidas en una de
las otras categorias (excl. amenorrea)

Lista en tabla de reacciones adversas

Las frecuencias de Reacciones Adversas del Farmaco (ADR) reportadas con Kyleena®
se resumen en la tabla a continuacién. Dentro de cada agrupacion de frecuencia, se
presentan reacciones adversas en orden de severidad decreciente. La tabla a
continuacion reporta las reacciones adversas por clases de 6rganos y sistemas del
MedDRA (SOC MedDRA). Las frecuencias son incidencias brutas de los eventos
observados en los ensayos clinicos en la indicacion de anticoncepcidn, incluidas 1697
mujeres y 5225.52 mujeres-afio con Kyleena®.

Las frecuencias se definen como:

muy frecuente (2 1/10),

frecuente (2 1/100 a < 1/10),

poco frecuente (2 1/1,000 a < 1/100),

muy poco frecuente (2 1/10,000 a < 1/1,000),
infrecuente (< 1/10,000).

Tabla 2: reacciones adversas del farmaco, ensayos clinicos de fase Il y Ill, N= 1697
mujeres (5225.52 mujeres-afo)
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Clase de 6rganos y Muy Poco Muy poco | Infrecuente
sistemas frecuente Frecuente frecuente frecuente
(MedDRA)
Trastornos Humor
psiquiatricos deprimido/
Depresion
Trastornos del Cefalea Migrafia
sistema nervioso
Trastornos Dolor abdominal’ | Ndusea
gastrointestinales pélvico
Trastornos dela piel | Acné/ Sebomrea | Alopecia Hirsutismo
y del tejido
subcutineo
Trastornos del Cambios enel Infeccion del Perforacion
sistetna sangrado tracto genital uterina**
reproductivoy de incluidos superior
los senos sangrado Dismenorrea
menstrual
aumentado y Dolor/ malestar
disminuido, en los senos
goteo, Expulsion del
oligomenorreay dispositivo
amenorrea (completay
Quiste ovdrico* | parcial)
Vulvovaginitis Flujo genital

* Se debian reportar los quistes ovaricos como EA si eran guistes anormales y no
funcionales y/o si tenian un didmetro > 3 cm en evaluacién por ultrasonido.

**Esta frecuencia se basa en un amplio estudio prospectivo, comparativo y no
intervencional de cohortes, con mujeres que utilizaban otro SIU-LNG y DIU de cobre,
gue demostré que la lactancia al momento de la colocacion y la colocacion hasta 36
semanas después del parto fueron factores de riesgo independientes para la
perforacion. En ensayos clinicos con Kyleena® que excluyeron a mujeres lactantes, la
frecuencia de perforacion fue “rara”.

Descripcién de determinadas reacciones adversas

Con el uso de SIU-LNG, se han reportado casos de hipersensibilidad incluidos prurito,
urticariay angioedema.

Si una mujer se embaraza mientras utiliza Kyleena®, incrementa el riesgo relativo de
embarazo ectépico.

La pareja puede sentir los hilos de extraccidon durante las relaciones sexuales.
Se han reportado las siguientes ADR en relacion con el procedimiento de colocacion o
de extracciéon de Kyleena®:

Dolor por el procedimiento terapéutico, sangrado por el procedimiento terapéutico,
reaccion vasovagal relacionada con la colocacibn con mareo o sincope. El
procedimiento puede precipitar una convulsién en una paciente con epilepsia.

Se han reportado casos de sepsis (incluida la sepsis estreptocécica del grupo A)
después de la colocacion de un DIU.
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3.1.9.6. SECNIDAZOL TABLETAS RECUBIERTAS X 500 MG

Expediente  : 37919
Radicado : 20191092956
Fecha : 17/05/2019
Interesado . Genfar S.A.

Composicién: Cada tableta contiene 500 mg de Secnidazol
Forma farmacéutica: Tableta

Indicaciones:
Tricomoniasis y amebiasis.

Contraindicaciones:

Antecedentes de discrasias sanguineas, enfermedades del sistema nervioso central, nifios
menores de dos (2) afios de edad, primer trimestre del embarazo. Durante el tratamiento no
deben ingerirse bebidas alcohdlicas. En la promocién al cuerpo médico debe advertirse que el
secnidazol produce cancer en animales de experimentacion por lo tanto se considera
potencialmente peligroso en humanos.

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Modificacién de dosificacion

- Modificacion de contraindicaciones

- Modificacion de precauciones o advertencias

- Modificacion de reacciones adversas

- Modificacién de interacciones

- Informacién para Prescribir Version IP Secnidazol tabletas 500 MG VR. V.2.0 COL

Nueva dosificacion

Posologia

Amebiasis intestinal aguda sintomatica:

Adultos: administrar una Unica dosis de 2 g al inicio de una comida.

Nifios: administrar una Unica dosis de 30 mg/kg/dia. La duracion del tratamiento es de 1 dia.

Amebiasis intestinal aguda asintomatica:
Administrar las mismas dosis diarias por 3 dias.
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Amebiasis extraintestinal:
Adultos: 1,5 g diarios en una o varias dosis al inicio de una comida durante 5 dias.
Nifios: 30 mg/kg/dia en una o varias dosis al inicio de una comida durante 5 dias.

Tricomoniasis:
Adultos: Administrar una unica dosis de 2 g al inicio de una comida.

Nuevas contraindicaciones

- Hipersensibilidad a los derivados del imidazol.
- Embarazo y lactancia.
- Nifios menores de dos afios de edad

Nuevas precauciones o advertencias
Advertencias y precauciones especiales de empleo

- Secnidazol debe utilizarse con precaucion en pacientes con enfermedad organica
activa del sistema nervioso central.

- Durante el tratamiento no deben ingerirse bebidas alcohdlicas.

- Secnidazol no se debe administrar a pacientes con antecedentes de discrasias
sanguineas.

Advertencia sobre excipientes

Secnidazol 500 mg tabletas recubiertas:

Contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, insuficiencia a
lactosa de lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o mala absorcién
de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Tener en cuenta en el tratamiento
de los pacientes con diabetes mellitus

Nuevas reacciones adversas

Muy frecuentes (>1/10):
Desordenes gastrointestinales con nauseas, vomito, dolor en la parte superior del abdomen
(dolor epigastrico), gastralgia, sabor metalico, glositis, estomatitis.

Frecuentes (>1/100, <1/10):
Trastornos del sistema inmune Reacciones de hipersensibilidad (fiebre, eritema, urticaria,
angioedema y reacciones anafilacticas).

Poco frecuentes (>1/1000, <1/100):
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Trastornos de la sangre y del sistema linfatico Leucopenia moderada, que es reversible
después de la interrupcion del tratamiento.

Raras (>1/10000, <1/1000):
Trastornos del sistema nervioso Vértigo, desérdenes de coordinacién y ataxia, parestesia,
neuropatia sensorial y motora periférica, polineuropatia sensitivo-motora.

Frecuencia no conocida (no se puede estimar la frecuencia a partir de los datos disponibles):
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo Rash

Nuevas interacciones

Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion

Combinaciones no recomendadas

- Disulfiram: desorden psic6tico agudo, confusion mental.

- Alcohol: Efecto antabuse o disulfiram (sensacién de calor, enrojecimiento, vomito,

taquicardia).

Se deben evitar las bebidas alcohdlicas y medicamentos que contengan alcohol.
Combinacion gue requieren precaucion

- Anticoagulantes orales (warfarina): el secnidazol potencia el efecto anticoagulante y el
riesgo de hemorragia puesto que retrasa el metabolismo hepatico de la warfarina.

Se recomienda monitorear con mayor frecuencia el tiempo de protrombina y el INR; la dosis
de la warfarina debe ser ajustada durante el tratamiento con secnidazol y 8 dias después de
terminado el mismo.

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comisién Revisora aplaza la emisién de éste concepto por cuanto
reguiere de mayor estudio.

3.1.9.7. AMIKACINA 250 mg SOLUCION ESTERIL
Radicado : 20181008105

Intencién No : 2018000675

Fecha :10/10/2018

Composicion : Cada ampolla de 2 mL contiene Amikacina Sulfato equivalente a 500 mg de
Amikacina base
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Indicaciones
Infecciones producidas por gérmenes sensibles a la amikacina.

Solicitud: ElI Grupo de Apoyo a Salas Especializadas de la Comision Revisora solicita a la
Sala Especializada de Medicamentos de la Comision Revisora emitir concepto sobre
posologia, contraindicaciones, precauciones y advertencias, reacciones adversas e
interacciones para el producto de referencia, debido a que una vez revisada las actas no se
encontrd informacion aprobada al respecto.

CONCEPTO: La Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién Revisora
recomienda aprobar los siguientes puntos, para el producto de la referencia, asi:

Contraindicaciones

- Hipersensibilidad a amikacina o a alguno de los excipientes

- Se puede contraindicar su uso en pacientes con historial de hipersensibilidad o
reacciones graves a aminoglucosidos al tenerse conocimiento de reacciones
cruzadas de estos pacientes a esta clase de farmacos

- Miastenia gravis.

Precauciones y advertencias
Los pacientes deben estar bien hidratados durante el tratamiento con amikacina.

Se debe tener precaucion a pacientes con insuficiencia renal pre-existente, dafio
auditivo o vestibular preexistente y la disminucion de la filtracion glomerular. Los
pacientes tratados con aminoglucésidos parenterales deben estar bajo una estrecha
observacion clinica debido a la posible ototoxicidad y nefrotoxicidad asociadas con su
uso. No se ha establecido la seguridad para los periodos de tratamiento de mas de 14
dias.

Si se espera que la terapia dure siete dias 0 mas en pacientes con insuficiencia renal, o
10 dias en otros pacientes, se debe obtener un audiograma previo al tratamiento y
repetirlo durante la terapia.

Toxicidad renal

Los aminoglucésidos son potencialmente nefrotoxicos. La toxicidad renal es
independiente del plasma obtenido en el pico (Cméx). El riesgo de nefrotoxicidad es
mayor en pacientes con insuficienciarenal y en aquellos que reciben dosis mas altas, o
en aquellos cuya terapia es prolongada.
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Los pacientes deben estar bien hidratados durante el tratamiento y la funcién renal
debe evaluarse con los métodos habituales antes de comenzar la terapia y diariamente
durante el tratamiento. Se requiere una reduccion de la dosis si se presenta evidencia
de disfuncién renal, como la presencia de cilindros urinarios, glébulos blancos o rojos,
albuminuria, disminucién del aclaramiento de creatinina, disminucion de la gravedad
especifica de la orina, aumento de BUN, creatinina sérica u oliguria. Si la azotemia
aumenta, o si se produce una disminucién progresiva de la produccién urinaria, el
tratamiento debe interrumpirse.

Los pacientes ancianos pueden tener una funcion renal reducida que puede no ser
evidente en las pruebas de deteccién de rutina como BUN o creatinina sérica. Una
determinaciéon de aclaramiento de creatinina puede ser mas util. El monitoreo de la
funcién renal en pacientes ancianos durante el tratamiento con aminoglucoésidos es
particularmente importante.

La funcién renal y del octavo nervio craneal se debe monitorear de cerca,
especialmente en pacientes con insuficiencia renal conocida o presunta al inicio de la
terapia, y también en aquellos cuya funcién renal es inicialmente normal pero que
desarrollan signos de disfuncién renal durante la terapia. Las concentraciones séricas
de amikacina deben controlarse cuando sea posible para asegurar niveles adecuados y
evitar niveles potencialmente téxicos. La orina debe examinarse para determinar la
disminucion de la gravedad especifica, el aumento de la excreciéon de proteinas y la
presencia de células o cilindros. El nitrégeno ureico en sangre, la creatinina sérica o el
aclaramiento de creatinina deben medirse periédicamente. Deben obtenerse
audiogramas en serie cuando sea posible en pacientes con edad suficiente para ser
examinados, particularmente en pacientes de alto riesgo. La evidencia de ototoxicidad
(mareos, vértigo, tinnitus, rugido en los oidos y pérdida de la audicion) o nefrotoxicidad
requiere la interrupcion del ajuste del farmaco o la dosis.

Se debe evitar el uso concurrente y / o secuencial, oral o tépico de otros productos
neurotdéxicos o nefrotoxicos, en particular bacitracina, cisplatino, anfotericina B,
cefaloridina, paromomicina, viomicina, polimixina B, colistina, vancomicina u otra
aminoglucosidos. Otros factores que pueden aumentar el riesgo de toxicidad son la
edad avanzaday la deshidratacién.

Los pacientes que padecen insuficiencia renal preexistente deben evaluarse con los
meétodos habituales antes del tratamiento y periédicamente durante el mismo. Las
dosis diarias deben reducirse y / o el intervalo entre las dosis debe prolongarse de
acuerdo con las concentraciones séricas de creatinina para evitar la acumulacion de
niveles anormalmente altos en la sangre y para minimizar el riesgo de ototoxicidad. El
control regular de la concentracién de farmaco en suero y de la funcién renal es
particularmente importante en pacientes ancianos, que pueden tener una funcién renal
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reducida que puede no ser evidente en los resultados de las pruebas de deteccién de
rutina, es decir, urea en sangre y creatinina sérica.

Neuro / ototoxicidad

La neurotoxicidad, manifestada como ototoxicidad vestibular y / o bilateral, puede
ocurrir en pacientes tratados con aminoglicésidos. El riesgo de ototoxicidad inducida
por aminoglucésidos es mayor en pacientes con insuficiencia renal y en aquellos que
reciben dosis altas, o en aquellos cuya terapia se prolonga durante 5 a 7 dias de
tratamiento, incluso en pacientes sanos. La sordera de alta frecuencia usualmente
ocurre primero y puede ser detectada solo por pruebas audiométricas.

El vértigo puede ocurrir y puede ser evidencia de lesidn vestibular. Otras
manifestaciones de neurotoxicidad pueden incluir entumecimiento, hormigueo en la
piel, espasmos musculares y convulsiones.

El riesgo de ototoxicidad debido a los aminoglucésidos aumenta con el grado de
exposicibn a concentraciones séricas altas o altas persistentemente altas. Los
pacientes que desarrollan dafio coclear o vestibular pueden no tener sintomas durante
la terapia para advertirles que desarrollan toxicidad en el octavo nervio y bilaterales
irreversibles totales o parciales. Sordera o vértigo incapacitante pueden ocurrir
después de que se haya suspendido el medicamento. La ototoxicidad inducida por
aminoglucdésidos suele ser irreversible.

Toxicidad neuromuscular

Se ha observado bloqueo neuromuscular y paralisis respiratoria tras inyeccion
parenteral, instilacién tépica (irrigacion ortopédica y abdominal o tratamiento local de
empiema) y administraciéon oral de aminoglucésidos. Se debe considerar la posibilidad
de una paralisis respiratoria si se administran aminoglucésidos por cualquier via,
especialmente en pacientes que reciben anestesia, agentes bloqueadores
neuromusculares como tubocurarina, succinilcolina, decametonio o en pacientes con
hipomagnesemia, hipocalcemia o que reciban transfusiones masivas de sangre
anticoagulada con citrato. Si se produce un blogueo neuromuscular, las sales de calcio
pueden revertir la paralisis respiratoria, pero puede ser necesaria la asistencia
respiratoria mecanica. Se ha demostrado bloqueo neuromuscular y paralisis muscular
en animales de laboratorio que recibieron altas dosis de amikacina.

La amikacina no debe utilizarse en pacientes con miastenia gravis. Los
aminoglucésidos deben usarse con precauciébn en pacientes con trastornos
musculares como el parkinsonismo, ya que estos farmacos pueden agravar la debilidad
muscular debido a su posible efecto tipo curare en la unién neuromuscular.

Reacciones alérgicas
El uso de amikacina en pacientes con antecedentes de alergia a los aminoglucésidos o
en pacientes con dafio renal subclinico o del octavo nervio inducido por la
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administracion previa de agentes nefrotoxicos y / o ototéxicos como la estreptomicina,
dihidroestreptomicina, gentamicina, tobramicina, kanamicina, neomicina, polimixina B,
la colistina, la cefaloridina o la viomicina deben considerarse con precaucion, ya que la
toxicidad puede ser aditiva. En estos pacientes, la amikacina debe usarse solo si, en
opinién del médico, las ventajas terapéuticas superan los riesgos potenciales.

Las dosis grandes de amikacina administradas durante la cirugia han sido
responsables de un sindrome miasténico transitorio.

La inyeccién de sulfato de amikacina en viales contiene bisulfito de sodio, un sulfito
que puede causar reacciones de tipo alérgico, que incluyen sintomas anafilacticos y
episodios asmaticos con peligro de muerte o0 menos graves en ciertas personas
susceptibles. La prevalencia general de la sensibilidad al sulfito en la poblacién general
es poco frecuente y probablemente baja. La sensibilidad al sulfito se observa con
mayor frecuencia en sujetos asmaticos gue en sujetos ho asmaticos.

Uso pediatrico

Los aminoglucésidos deben usarse con precaucidon en bebés prematuros y neonatos
debido a la inmadurez renal de estos pacientes y la prolongacién resultante de la
semivida sérica de estos medicamentos.

Otro

Los aminoglucésidos se absorben rapidamente y casi en su totalidad, cuando se
administran por via topica, excepto en la vejiga urinaria, durante procedimientos
quirdrgicos. Se han comunicado casos de sordera irreversible, insuficiencia renal y
muerte por bloqueo neuromuscular tras irrigacion, tanto de campos quirdrgicos
extensos como pequefios, con preparaciones de aminoglucosidos.

Al igual gque con otros antibidticos, el uso de amikacina puede resultar en el
crecimiento excesivo de organismos no susceptibles. Si esto ocurre, se debe instituir
una terapia apropiada.

Se ha informado infarto macular que a veces conduce a una pérdida permanente de la
vision después de la administracion intravitrea (inyeccion en el 0jo) de amikacina.

Fertilidad, embarazo y lactancia.

Los aminoglucdsidos pueden producir dafio fetal cuando se administra a mujeres
embarazadas. Atraviesan la barrera placentaria y se tienen datos de sordera congénita
bilateral irreversible, en nifios cuyas madres han sido tratadas con estreptomicina
durante el embarazo.

Aunque no se han reportado efectos adversos en el feto o los recién nacidos en
mujeres embarazadas tratadas con otros aminoglucésidos, existe el potencial de dafio.
En estudios de toxicidad en la reproduccién en ratones y ratas, no se informaron
efectos sobre la fertilidad o la toxicidad fetal. Si se usa amikacina durante el embarazo
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0 si la paciente queda embarazada mientras toma este medicamento, se debe informar
al paciente sobre el peligro potencial para el feto.

No se sabe si la amikacina se excreta en la leche humana. Se debe decidir si
interrumpir la lactancia o interrumpir la terapia.

La amikacina debe administrarse a mujeres embarazadas y bebés recién nacidos solo
cuando sea claramente necesario y bajo supervisiéon médica.
La seguridad de la amikacina en el embarazo aun no se ha establecido.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maguinas.

No se han realizado estudios sobre los efectos sobre la capacidad para conducir y
utilizar maguinas. Debido a la aparicién de algunas reacciones adversas, la capacidad
para conducir y utilizar maquinas puede verse afectada.

Dosificacion y grupo etario

La inyeccion de sulfato de amikacina se puede administrar por via intramuscular o
intravenosa.

La amikacina no debe ser premezclada fisicamente con otros medicamentos, sino que
debe administrarse por separado de acuerdo con la dosis y la via recomendada.

El peso corporal previo al tratamiento del paciente debe obtenerse para calcular la
dosis correcta.

El estado de la funcién renal se debe estimar midiendo la concentracion de creatinina
en suero o calculando la tasa de aclaramiento de creatinina enddgena.

El nitrégeno ureico en sangre (BUN) es mucho menos confiable para este propdsito. La
reevaluacién de la funcién renal debe realizarse periédicamente durante la terapia.

Siempre que sea posible, las concentraciones de amikacina en suero deben medirse
para asegurar niveles adecuados, pero no excesivos. Es deseable medir las
concentraciones séricas maximas y minimas de forma intermitente durante la terapia.
Se deben evitar las concentraciones maximas (30-90 minutos después de la inyeccién)
por encima de 35 mcg / mL y concentraciones minimas (justo antes de la siguiente
dosis) por encima de 10 mcg / mL. La dosis debe ajustarse como se indica. En
pacientes con funcién renal normal, se puede usar una dosis diaria; las
concentraciones maximas en estos casos pueden exceder los 35 mcg / mL.

Para la mayoria de las infecciones, se prefiere la via intramuscular, pero en infecciones
potencialmente mortales, o en pacientes en los que no es factible la inyeccién
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intramuscular, se puede usar la via intravenosa, ya sea en bolo lento (2 a 3 minutos) o
en infusion (0.25% en 30 minutos).

Administracién intramuscular e intravenosa.
A la dosis recomendada, las infecciones no complicadas debidas a organismos
sensibles deben responder a la terapia dentro de las 24 a 48 horas.

Si larespuesta clinica no ocurre dentro de los tres a cinco dias, se debe considerar una
terapia alternativa.

Si es necesario, los diluyentes adecuados para uso intravenoso son: Solucién salina
normal, 5% de dextrosa en agua. Una vez que el producto se haya diluido, la solucién
debe utilizarse lo antes posible.

Adultos y nifios mayores de 12 afios.

La dosis intramuscular o intravenosa recomendada para adultos y adolescentes con
funcion renal normal (aclaramiento de creatinina 250 ml / min) es de 15 mg / kg / dia,
gue puede administrarse como una dosis diaria Unica o dividida en 2 dosis iguales, es
decir, 7,5 mg / kg cada 12 h.

La dosis diaria total no debe exceder de 1,5 g. En la endocarditis y en pacientes
neutropénicos febriles, la dosificacion debe realizarse dos veces al dia, ya que no hay
datos suficientes para respaldar la administracion una vez al dia.

Nifios de 4 semanas a 12 afos.

La dosis intramuscular o intravenosa recomendada (infusién intravenosa lenta) en
nifos con funcién renal normal es de 15-20 mg / kg / dia, que puede administrarse
como 15-20 mg / kg, una vez al dia; o como 7,5 mg / kg cada 12 h. En la endocarditis y
en pacientes neutropénicos febriles, la dosis debe ser dos veces al dia, ya que no hay
datos suficientes para respaldar una dosis una vez al dia.

Neonatos
Una dosis de carga inicial de 10 mg / kg seguida de 7.5 mg / kg cada 12 h.

Bebés prematuros
La dosis recomendada en prematuros es de 7,5 mg / kg cada 12 horas.

La duracion habitual del tratamiento es de 7 a 10 dias. La dosis diaria total por todas las
vias de administracién no debe exceder los 15-20 mg / kg / dia. En infecciones dificiles
y complicadas en las que se considera un tratamiento de mas de 10 dias, se debe
volver a evaluar el uso de amikacina sulfato inyectable y, si se contintda, se debe
monitorizar la funcion renal, auditiva y vestibular, asi como los niveles séricos de
amikacina.
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Si no se produce una respuesta clinica definitiva dentro de los 3 a 5 dias, la terapia
debe interrumpirse y el patron de susceptibilidad a los antibiéticos del organismo
invasor debe volver a controlarse.

El hecho de que la infeccién no responda puede deberse a la resistencia del organismo
0 ala presencia de focos sépticos que requieren drenaje quirurgico.
Administracion intravenosa

La solucién se administra a adultos durante un periodo de 30 a 60 minutos.
Recomendacién especifica para la administracion intravenosa.

En pacientes pediatricos, la cantidad de diluyentes utilizados dependera de la cantidad
de amikacina tolerada por el paciente. Normalmente, la solucién debe infundirse
durante un periodo de 30 a 60 minutos. Los bebés deben recibir una infusion de 1 a 2
horas.

Adulto Mayor
La amikacina se excreta por via renal, la funcion renal debe evaluarse siempre que sea
posible y la dosis ajustada como se describe en la funcion renal deteriorada.

Infecciones potencialmente mortales y / o aquellas causadas por pseudomonas
La dosis para adultos puede aumentarse a 500 mg cada ocho horas, pero nunca debe
exceder de 1,5 g / dia ni administrarse durante un periodo superior a 10 dias.

Infecciones del tracto urinario: (aparte de las infecciones por pseudomonas)

7.5 mg / kg / dia en dos dosis igualmente divididas (equivalente a 250 mg dos veces al
dia en adultos). Como la actividad de la amikacina aumenta al aumentar el pH, se puede
administrar un agente alcalinizante urinario al mismo tiempo.

Insuficiencia renal

En pacientes con insuficiencia renal reflejada por el aclaramiento de creatinina a menos
de 50 mL / min, la administracién de la dosis diaria total recomendada de amikacina en
dosis diarias Unicas no es deseable, ya que estos pacientes tendran una exposicién
prolongada a concentraciones minimas elevadas.

Para los pacientes con insuficiencia renal que reciben una dosificaciéon diaria dos o
tres veces al dia, siempre que sea posible, las concentraciones séricas de amikacina
deben controlarse mediante procedimientos de ensayo apropiados. Las dosis deben
ajustarse en pacientes con insuficiencia renal ya sea administrando dosis normales a
intervalos prolongados o administrando dosis reducidas a intervalos fijos.
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Ambos métodos se basan en el aclaramiento de creatinina del paciente o en los valores
de creatinina sérica, ya que se ha encontrado que se correlacionan con las vidas
medias de los aminoglucésidos en pacientes con funcién renal disminuida. Estos
esquemas de dosificacion deben usarse junto con las observaciones clinicas y de
laboratorio del paciente y deben modificarse segun sea necesario, incluida la
modificacion cuando se realiza la dialisis.

Dosis normal en intervalos prolongados entre dosis: si la tasa de aclaramiento de
creatinina no esta disponible y la condicién del paciente es estable, un intervalo de
dosificacion en horas para la dosis Unica normal (es decir, lo que se administraria a
pacientes con funcién renal normal en un horario de dos veces al dia, 7.5 mg / kg)

Si la tasa de aclaramiento de creatinina no estd disponible, y las condiciones del
paciente son estables, el intervalo de dosificacion para una dosis normal (la misma que
se administraria a pacientes con funcién renal normal, de 7,5 mg/Kg dos (2) veces al
dia), puede ser calculada multiplicando el valor de la creatinina sérica del paciente por
9. Por ejemplo, si el paciente tiene una concentracién sérica de creatinina de 2 mg /100
ml, la dosis Unica recomendada (7,5 mg/Kg) debe administrarse cada 18 horas.

Concentracion de Intervalo entre dosis de amikacina
creatinina en suero de 7,5mg/kg IM
(mg/100 ml) (horas)

1.5 13.5

2.0 18.0

2.5 22.5

3.0 27.0

3.5 X9= | 315

4.0 36.0

45 40.5

5.0 45.0

5.5 495

6.0 54.0

Como la funcién renal puede alterarse apreciablemente durante la terapia, la creatinina
sérica debe revisarse con frecuencia y el régimen de dosificacién debe modificarse
seguln sea necesario.

Dosis reducida con intervalos de tiempo fijos entre la dosificaciéon: cuando la funcién
renal esta alterada y es deseable administrar una inyecciéon de sulfato de amikacina en
un intervalo de tiempo fijo, la dosis debe reducirse. En estos pacientes, las
concentraciones séricas de amikacina deben medirse para asegurar que la
administracion es exacta, y para evitar concentraciones séricas excesivas. Si las
determinaciones de los analisis de suero no estan disponibles y la condicion del
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paciente es estable, los valores de aclaramiento de creatinina y creatinina en suero son
los indicadores mas facilmente disponibles del grado de insuficiencia renal para usar
como guia para la dosificacion.

Si las determinaciones de suero no estan disponibles y las condiciones del paciente
son estables, los valores de creatinina sérica y de aclaramiento de creatinina son los
indicadores mas facilmente disponibles para medir el grado de insuficiencia renal y
usarlo como guia de dosificacién. Primero, se inicia el tratamiento administrando una
dosis normal de 7,5 mg/Kg, como dosis de carga. Esta dosis es la misma que se le
administraria a un paciente con funcién renal normal. Para determinar las dosis de
mantenimiento administradas cada 12 horas, la dosis de carga debe reducirse en
proporcion alareduccion de latasa de aclaramiento de creatinina del paciente.

Cril observada (ml/min) X dosisde carga calculada (mg)

Dosis de mantenimiento cada 12 horas=

Crilnormal (ml/min)
CrCl= Aclaramiento de creatinina

Una forma alternativa de determinar la dosis reducida a intervalos de 12 horas, para
pacientes que tienen valores de creatinina sérica conocidos, es dividir la dosis normal
recomendada por el valor de creatinina sérica.

Estos esquemas de dosificacibn no son normas rigidas, pero sirven como guia de
dosificacion cuando no es viable la medicién de los niveles de amikacina sérica.

Interacciones

Uso concurrente 0 en serie con otros agentes neurotéxicos, ototdxicos o nefrotdxicos,
en particular bacitracina, cisplatino, anfotericina B, ciclosporina, tacrolimus,
cefaloridina, paromomicina, viomicina, colistimetato / colistina, vancomicina u u otros
aminoglucdésidos deben evitarse tanto sistémicamente como tépicamente debido a la
posibilidad de efectos aditivos. Se ha informado un aumento de la nefrotoxicidad
después de la administracién parenteral concomitante de antibiéticos aminoglucésidos
y cefalosporinas. El uso concomitante de cefalosporina puede elevar falsamente las
determinaciones de los niveles séricos de creatinina.

El riesgo de ototoxicidad aumenta cuando se usa amikacina junto con farmacos
diuréticos de accidn rapida, particularmente cuando el diurético se administra por via
intravenosa.

Los diuréticos pueden aumentar la toxicidad de los aminoglucésidos al alterar las
concentraciones de antibidticos en el suero y los tejidos. Dichos agentes incluyen
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furosemida y acido etacrinico, que es en si mismo un agente ototoxico. Puede resultar
sordera irreversible.

Existe un mayor riesgo de nefrotoxicidad y posible ototoxicidad cuando los
aminoglucosidos se administran conjuntamente con compuestos de platino.

El uso de amikacina no se recomienda en pacientes que reciben anestesia o
medicamentos relajantes musculares (como anestésicos volatiles, d-tubocurarina,
succinilcolina, decametonio, atracurio bromuro de rocuronio, bromuro de vecuroni) o
en pacientes que reciben transfusiones masivas de sangre anticoagulada con citrato,
ya que puede ocurrir un blogueo neuromuscular y la consiguiente depresion
respiratoria. Si se produce un bloqueo, las sales de calcio pueden revertir este
fenémeno.

La indometacina puede aumentar la concentracion plasmética de amikacina en los
recién nacidos.

En pacientes con insuficiencia renal severa, puede ocurrir una reducciéon en la
actividad de los aminoglucésidos con el uso concomitante de medicamentos de tipo
penicilina.

La mezcla in vitro de aminoglucésidos con antibiéticos betalactamicos (penicilinas o
cefalosporinas) puede resultar en una importante inactivacion mutua. También se
puede producir una reduccion de la actividad sérica cuando se administra in vivo un
farmaco de tipo aminoglucésido o penicilina por vias separadas. La inactivacion del
aminoglucdsido es clinicamente significativa solo en pacientes con insuficiencia renal
grave.

La inactivacion puede continuar en muestras de liquidos corporales recogidas para
analizar, obteniéndose lecturas inexactas de aminoglucdsidos. Estas muestras deben
manejarse adecuadamente (valoradas rapidamente, congeladas o tratadas con -
lactamasas).

Existe un mayor riesgo de hipocalcemia cuando se administran aminoglucésidos con
bifosfonatos.

Existe un mayor riesgo de nefrotoxicidad y posiblemente de ototoxicidad cuando se
administran aminogluc6sidos con compuestos de platino.

La tiamina administrada concomitantemente (vitamina B1) puede ser destruida por el
componente metabisulfito de sodio reactivo de la formulacion de sulfato de amikacina.

Reacciones adversas
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Todos los aminoglucésidos tienen potencial ototéxico, nefrotéxico y neurotoxico.

El riesgo de estos efectos secundarios es mayor en pacientes con insuficiencia renal,
en pacientes que reciben méas dosis de las recomendadas, terapia prolongada y en
pacientes tratados con otros farmacos ototéxicos o nefrotoxicos.

La frecuencia se define utilizando la siguiente convencion:
Muy frecuentes (21 / 10); comun (21 / 100 a <1/10); poco comun (21 / 1,000 a <1/100);
raro (21 /10,000 a <1/ 1,000); muy raros (<1/10,000); Desconocido (la frecuencia no se

puede estimar a partir de los datos disponibles).

Sistema de clasificaciéon de
érganos

Frecuencia

Evento adverso

Infecciones e infestaciones

Poco comin

Super infeccibn o colonizaciéon con
bacterias o levaduras resistentes.

Trastornos sanguineos y del Raro Anemia, eosinofilia, granulocitopenia,
sistema linféatico. trombocitopenia

Trastornos del sistema . Respuesta anafilactica (reaccion
. o No conocida A SN
inmunolégico anafilactica, shock anafilactico vy

reaccion anafilactica), hipersensibilidad.

Trastornos del metabolismo y

L Raro Hipomagnesemia
de la nutricion P 9
Raro Temblor, parestesia, cefalea, trastornos
Trastornos del sistema del equilibrio.
nervioso
No conocida Paresia
Trastornos oculares Raro Ceguera**, infartos retinianos
Comun Tinnitus, hiperacusia
Trastornos del oido y del '

laberinto

No conocida

Dafio coclear
Sordera, sordera sensorial

Trastornos vasculares

Raro

Hipotonia, tromboflebitis

Trastornos cardiacos

Raro

Taquicardia y miocarditis
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Sistema de clasificacién de

6rganos Frecuencia
Evento adverso
Trastornos respiratorios, .
P P No conocida
toracicos y mediastinicos. Apnea, broncoespasmo
Desdrdenes gastrointestinales | Poco comun VOomitos, nauseas
- Elevacién de las enzimas hepaticas en
Trastornos hepatobiliares Raro P

plasma (SGOT, SGPT, LDH,
fosfatasa alcalina y bilirrubina)

Trastornos de la piel y del

tejido subcutaneo. Poco comun Erupcion
Trastornos
musculoesqueléticos y del | Raro Prurito, urticaria, artralgia, mioquimia.

tejido conjuntivo.

. Nefrotoxicidad, oliguria
Comun

Trastornos renales y urinarios.

Aumento de la creatinina sérica,
albuminuria, azotemia, glébulos rojos en
la orina, glébulos blancos en la orina,
células en la orina.

Fallo renal agudo

No conocida

Desordenes generales y
condiciones administrativas | Raro Fiebre
del sitio

No conocida . -
Dolor en el lugar de lainyeccién **

* Los cambios en la funcidon renal generalmente son reversibles al final de la terapia.

** La amikacina no esta destinada para la administracion al cuerpo vitreo. Cuando se inyect6
amikacina directamente en el 0jo, se observaron maculopatias, que en ocasiones llevaron a la
pérdida completa de la vision.

Descripcién de reacciones adversas seleccionadas

Trastornos renales y del tracto urinario
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La nefrotoxicidad se manifiesta como un aumento de la excrecién de los epitelios de
los tubulos, cilindruria, aumento de la excrecion de microglobulina 2, excreciéon de
enzimas a través de la orina (por ejemplo, alanina aminopeptidasa, glutamina
transferasa, B-galactosidasa, N-acetil-glucosaminidasa), endemia, disminucion en la
osmolaridad de la orina, aumento en nitrégeno ureico en sangre y creatinina sérica,
disminucion del aclaramiento de creatinina. En caso de irritaciones leves (albumina,
eritrocitos, leucocitos o cilindros en la orina) se debe aumentar la ingesta de liquidos.

Después de lainterrupcién del farmaco, la insuficiencia renal suele ser reversible.

Al igual que con todos los aminoglucdsidos, ha habido informes de nefrotoxicidad e
insuficiencia renal aguda después de la aprobacion de amikacina.

Trastornos del oido y el laberinto.

Las reacciones ototéxicas que afectan al octavo nervio craneal ocurren en
aproximadamente el 0,5 a 5% de los pacientes tratados. Esto puede implicar una
funcion vestibular o coclear.

Cuando se trata con amikacina, se debe prestar especial atencién al dafio coclear.

Estos se manifiestan como tinnitus, presiéon en los oidos y, en principio, simplemente
como una disminuciéon audiométricamente detectable de las percepciones aculsticas en
el rango de alta frecuencia (> 4000 Hertz) por encima del rango del habla. Sin embargo,
la pérdida de audicién puede convertirse en sordera irreversible completa a pesar de la
interrupciéon del aminoglucoésido.

Los trastornos vestibulares se manifiestan en los sintomas iniciales, como mareos,
nauseas y vomitos. En el examen clinico suele detectarse un nistagmo.

A la primera sefial de trastornos de la audicién o del equilibrio, debe interrumpirse el
tratamiento con amikacina.

Trastorno del sistema nervioso.

Bloqueos neuromusculares:

Los riesgos especificos son muy raros cuando se toman aminoglucosidos. La
aparicion de blogueo neuromuscular, que puede conducir a un paro respiratorio, puede
ocurrir especialmente con la administracion intrapleural o intraperitoneal. Las
propiedades de bloqueo neuromuscular de los aminoglucésidos se ven aumentadas
por la inhalacion de narcéticos o relajantes musculares o farmacos similares al curare.
Particularmente en riesgo son los pacientes con miastenia gravis.
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La paresia respiratoria requiere respiracion artificial. Ademas, la aplicacion de sales de
potasio puede considerarse como una contramedida.

Trastornos del sistema inmunoldgico

Debido al contenido de sulfito, puede provocar reacciones de hipersensibilidad que
pueden manifestarse como vOmitos, diarrea, respiraciéon sibilante, ataque agudo de
asma, alteracion de la conciencia o shock en casos individuales, especialmente en el
asma bronquial. Estas reacciones pueden variar ampliamente de manera individual y
pueden llevar a condiciones que amenazan la vida.

3.1.9.8. LIORESAL 10 MG COMPRIMIDOS

Expediente  :49176
Radicado : 2017037065 / 20191023684
Interesado : Novartis de Colombia S.A.

Composicion: Cada tableta contiene 10 mg de Baclofeno
Forma farmacéutica: Tabletas
Indicaciones

Alivia los signos y sintomas de la espasticidad producida por enfermedades de la medula
espinal, especialmente la esclerosis multiple, o por lesiones de la medula espinal.

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Modificacién de Dosificacion.

- Modificacién de Advertencias y precauciones.

- Modificacién de reacciones adversas

- Modificacion de interacciones

- Inserto Version NPI, 2016-PBS/GLC-0854-s de 10 de Enero de 2017.

- Informacién para Prescribir Versién NPI, 2016-PBS/GLC-0854-s de 10 de Enero de
2017.

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada y dado que el interesado presenta
respuesta satisfactoria al requerimiento emitido mediante Auto No. 2018012609 del 18
de Octubre de 2018, la Sala Especializada de Medicamentos recomienda aprobar los
siguientes puntos, para el producto de la referencia, asi:
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- Modificacion de Dosificacion.

- Modificacion de Advertencias y precauciones.

- Modificacion de reacciones adversas

- Modificacién de interacciones

- Inserto Version NPI, 2016-PBS/GLC-0854-s de 10 de Enero de 2017.

Nuevas advertencias y precaucones

Trastornos psiquiéatricos y del sistema nervioso

Si el paciente sufre de trastornos psicoéticos, esquizofrenia, trastornos depresivos o
maniacos, estados de confusién o enfermedad de Parkinson, hay que ser cautelosos
con la administracién de Lioresal y mantenerlo en estrecha observacion, dado que
estos trastornos pueden exacerbarse.

Epilepsia

Se debe prestar una atencién especial a los pacientes epilépticos, dado que puede
disminuir el umbral convulsivo y en ocasiones se han descrito convulsiones
vinculadas a la retirada de Lioresal o una sobredosis de este medicamento. Se
mantendra un tratamiento anticonvulsivo adecuado y deberd supervisarse
estrictamente al paciente.

Otros

Lioresal debe usarse con precauciébn en pacientes con ulceras peptidicas o
antecedentes de estas, asi como en pacientes con enfermedades cerebrovasculares o
con disfuncidn respiratoria o hepatica.

Dada la mayor probabilidad de que ocurran reacciones adversas, se debe adoptar una
posologia especialmente cautelosa en los pacientes de edad avanzada o que sufren de
espasticidad de origen cerebral.

Disfuncién renal

Lioresal debe usarse con cautela en pacientes con disfunciéon renal y solo debe
administrarse con insuficiencia renal en estadio terminal si los beneficios previstos
justifican los riesgos.

Se requiere una especial precaucion a la hora de administrar Lioresal con farmacos o
medicamentos que puedan alterar de forma significativa la funcion renal. La funcién
renal debera supervisarse estrechamente para ajustar en consecuencia la dosis diaria
de Lioresal y evitar los efectos toxicos del baclofeno.

Ademas de retirar el tratamiento, puede considerarse el uso de hemodialisis como
tratamiento alternativo en los pacientes que padezcan reacciones adversas severas al

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

tituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy Aliment vima

Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogotz -
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 Il I " | IO

7048
40 |

www.invima.gov.co



La salud

es de todos

baclofeno. La hemodialisis elimina eficazmente el baclofeno del organismo, alivia los
sistemas clinicos de intoxicacion y acelera larecuperacion de tales pacientes.

Se han observado signos y sintomas neurolégicos de sobredosis que incluyen
manifestaciones clinicas de encefalopatia toxica (por ejemplo, confusion,
desorientacion, somnolencia y alteracion del nivel de conciencia) en pacientes con
insuficiencia renal que toman baclofeno por via oral a dosis de mas de 5 mg por dia.

Trastornos urinarios

Durante el tratamiento con Lioresal los trastornos neurégenos que afectan al
vaciamiento de la vejiga pueden mejorar. Los pacientes con hipertonia preexistente del
esfinter pueden padecer de una retencion aguda de orina por lo que hay que tener
cuidado ala hora de administrar el medicamento en tales casos.

Pruebas de laboratorio

En ciertas ocasiones se han registrado cifras elevadas de aspartato- aminotransferasa
y de fosfatasa alcalina y glucosa en sangre. Por consiguiente, deben realizarse
periodicamente pruebas analiticas apropiadas en los pacientes con hepatopatias o
diabetes mellitus a fin de comprobar que el medicamento no haya inducido cambios en
tales afecciones subyacentes.

Suspension brusca

Tras la suspension brusca de Lioresal, sobre todo si el tratamiento ha sido prolongado,
se han registrado casos de ansiedad y estados de confusién, delirio, alucinaciones,
trastornos psicéticos, mania o paranoia, convulsiones (estado epiléptico), discinesia,
taquicardia, hipertemia y -como fendmeno de rebote- agravamiento temporal de la
espasticidad.

Tras la exposicion intrauterina a Lioresal por via oral se han descrito reacciones tras la
retirada del farmaco, incluidas convulsiones posnatales en neonatos. Como medida de
precaucion, la administracion de Lioresal a los neonatos con una disminucion
progresiva de la dosis puede ayudar a controlar y prevenir las reacciones tras la
retirada.

En cuanto a la formulacién intratecal de Lioresal, se ha notificado que las
caracteristicas clinicas de la retirada pueden asemejarse a la disreflexia autbnoma, a la
hipertermia maligna, al sindrome maligno por neurolépticos y a otras afecciones
asociadas a un estado hipermetabdlico o una rabdomidlisis generalizada.

Salvo en las urgencias por sobredosis o si han ocurrido reacciones adversas graves, el
tratamiento siempre debe retirarse de forma gradual reduciendo sucesivamente la
dosis (durante un periodo de 1 a 2 semanas aproximadamente)
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Conduccion y uso de maquinas

Lioresal puede traer aparejadas reacciones adversas, como mareos, sedacion,
somnolencia y trastornos de la visién, gue pueden afectar negativamente los tiempos
de reaccion del paciente. Se pediré

Nueva posologia

La dosis optima debe se individual. Se debe iniciar con la dosis minima y aumentar
gradualmente hasta alcanzar el efecto 6ptimo (entre 40 y 80 mg al dia). 5 mg cada 8
horas. Se puede ajustar la dosis en 5 mg cada 3er dia, sin superar la dosis maxima de
80 mg/dia.

El tratamiento debe comenzar siempre con dosis pequefias de Lioresal, que se
incrementaran de forma gradual. Se recomienda la dosis minima capaz de proporcionar
unarespuesta 6éptima. La dosis diaria 6ptima se ajustara a las necesidades individuales
de cada paciente, de forma que se reduzcan los clonos, los espasmos en flexién y en
extensién y la espasticidad, pero evitando en la medida de lo posible las reacciones
adversas.

Para evitar la debilidad excesiva y las caidas, Lioresal se utilizara con precaucion
cuando sea necesaria la espasticidad para mantener la postura erguida y el equilibrio
en la locomocion o siempre que utilice la espasticidad para mantener la capacidad
funcional. Puede ser importante conservar cierto grado de tono muscular y permitir
espasmos ocasionales con objeto de mantener la funcidn circulatoria.

Si no se observa ningun beneficio en las 6 a 8 semanas siguientes a alcanzar la dosis
maxima, es necesario decidir si el tratamiento con Lioresal debe o no continuarse.

El tratamiento debe retirarse siempre de forma gradual reduciendo sucesivamente la
dosis durante un periodo de aproximadamente 1 a 2 semanas, salvo en las urgencias
vinculadas a sobredosis o cuando hayan ocurrido reacciones adversas graves.

Adultos

El tratamiento debe comenzar con una dosis de 15 mg al dia, preferiblemente repartida
en 2 a 4 tomas. La dosis debe aumentarse posteriormente con cuidado cada 3 dias a
razon de 15 mg/dia hasta alcanzar la dosis diaria necesaria. En algunos pacientes que
reaccionan con gran sensibilidad a los farmacos puede que sea aconsejable comenzar
con una dosis diaria menos (5 0 10 mg) y aumentar esta dosis de forma mas gradual.
La dosis 6ptima normalmente se sitta entre 30 y 80 mg diarios. Pueden administrarse
dosis diarias de 100 a 120 mg a pacientes hospitalizados estrechamente supervisados.

Poblaciones especiales
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Poblacién pediéatrica
No se ha establecido seguridad y efectividad en pacientes pediatricos por debajo de 12
afios.

Disfuncién renal

En pacientes con disfuncién renal, Lioresal debe administrarse con precaucion y en
dosis menores. En pacientes sometidos a hemodialisis crénica, las concentraciones
plasmaticas de baclofeno son elevadas y, por consiguiente, se debe seleccionar una
dosis especialmente baja de Lioresal, es decir, aproximadamente 5 mg al dia.

Lioresal solo debe administrarse a pacientes con insuficiencia renal en estadio terminal
cuando los beneficios justifiguen los riesgos. Tales pacientes deben permanecer en
estrecha observacién a fin de diagnosticar sin demora los primeros signhos o sintomas
de toxicidad (p.ej., somnolencia, letargo).

Disfuncién hepética
No se han realizado estudios en pacientes con disfuncién hepética tratados con
Lioresal. El higado no desempefia una funcién importante en el metabolismo del
baclofeno tras la administracion oral de lioresal. No obstante, Lioresal puede elevar las
cifras de las enzimas hepéaticas. Lioresal debe prescribirse con cautela a pacientes con
disfuncion hepatica.

Pacientes geriatricos (mayores de 65 afios)

Existe una mayor probabilidad de que ocurran reacciones adversas en los pacientes de
edad avanzada, de modo que se recomienda adoptar una posologia especialmente
cautelosa en tales personas, asi como mantener al paciente en adecuada observacion.

Modo de administracién
Lioresal debe tomarse con un poco de liqguido durante las comidas.

Nuevas reacciones adversas

Las reacciones adversas tienen lugar sobre todo al principio del tratamiento (p.€j.,
sedacion, somnolencia), si la dosis se aumenta demasiado rapido o si se usan dosis
elevadas. Suelen ser pasajeras y pueden atenuarse o0 desaparecer mediante la
reducciéon de la dosis; raramente son lo suficientemente severas como para necesitar
la retirada de la medicacion. En los pacientes con antecedentes de enfermedades
psiquiatricas o trastornos cerebrovasculares (p. €j., ictus), asi como en los de edad
avanzada, las reacciones adversas pueden ser mas graves.

Puede que se observen una disminucion del umbral convulsivo y convulsiones, sobre
todo en los pacientes epilépticos.
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En algunos pacientes se ha notado una mayor espasticidad muscular como reaccién
paradéjica a la medicacion.

Se sabe que muchos de los efectos secundarios notificados se manifiestan en
asociacion con las enfermedades subyacentes que se estan tratando.

Las reacciones adversas (Tabla 1) estdn enumeradas con arreglo a las clases de
oérgano, aparato o sistema del MedDRA. Las reacciones adversas se han ordenado por
orden descendiente de frecuencia, aplicando la siguiente convencién: muy frecuentes
(21/10); frecuentes (21/100, <1/10); infrecuentes (21/1000, <1/100); raras (21/10000); muy
raras (<1/10000); de frecuencia desconocida (no puede estimarse con los datos
disponibles). Dentro de cada grupo de frecuencia se presentan por orden decreciente
de gravedad.

Tabla 1. Resumen tabulado de las reacciones adversas
Trastornos del sistema nervioso

Muy frecuentes: Sedacién, somnolencia

Frecuentes: Mareos, ataxia, temblor, cefalea, nistagmo

Raros: Parestesias, disartria, disgeusia

Trastornos oculares

Frecuentes: Trastornos de la vision, trastornos de acomodacion visual
Trastornos cardiacos

De frecuencia desconocida: Bradicardia

Trastornos vasculares

Frecuentes: Hipotensién

Trastornos gastrointestinales

Muy frecuentes: Nauseas

Frecuentes: Trastornos gastrointestinales, estrefiimiento, diarrea, arcadas, vémitos,
xerostomia

Raros: Dolor abdominal

Trastornos hepatobiliares

Raros: Alteracién de la funcién hepatica

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Frecuentes: Exantema, hiperhidrosis

De frecuencia desconocida: Urticaria

Trastornos renales y urinarios

Frecuentes: Polaquiuria, enuresis, disuria

Raros: Retencidn urinaria

Trastornos del aparato reproductor y de la mama

Raros: Disfuncién eréctil

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos

Frecuentes: Depresion respiratoria

Trastornos psiquiatricos

Frecuentes: Estado confunsional, alucinaciones, depresién, insomnio, euforia, pesadillas
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Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo

Frecuentes: Debilidad muscular, mialgia

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de la administracion
Frecuentes: Cansancio

Muy raros: Hipotermia

De frecuencia desconocida: Sindrome de abstinencia del medicamento
Exploraciones complementarias

Frecuentes: Disminucién del gasto cardiaco

De frecuencia desconocida: Aumento de la glucemia

*Tras la exposicion intrauterina al Lioresal por via oral se ha notificado sindrome de abstinencia,
incluidas convulsiones posnatales.

Nuevas interacciones
Interacciones observadas que deben tomarse en consideracion

Levodopay carbidopa (inhibidor de la dopa-descarboxilasa o DDC)

Se han descrito casos de confusion mental, alucinaciones, cefaleas, nauseas y
agitacion en pacientes con enfermedad de Parkinson que recibian tratamiento con
Lioresal y levodopa (sola o combinada con un inhibidor de la DDC, la carbidopa).
También se haregistrado un agravamiento de los sintomas del parkinsonismo. Por eso,
se requiere precaucion durante la coadministracién de Lioresal y levodopa/carbidopa.

Depresores del sistema nervioso central

Puede ocurrir una mayor sedacion cuando Lioresal se administra simultdneamente con
otros farmacos depresores del sistema nervioso central, por ejemplo, con otros
miorrelajantes (como la tizanidina), con opioides sintéticos o con bebidas alcohdlicas.
También aumenta el riesgo de depresion respiratoria. Ademas, se ha descrito
hipotension con el uso simultaneo de morfina y baclofeno intratecal. Es esencial la
vigilancia estrecha de las funciones respiratoria y cardiovascular, especialmente en los
pacientes con enfermedad cardiopulmonar y debilidad de los muUsculos respiratorios.

Antidepresivos

Durante el tratamiento concomitante con antidepresivos triciclicos, el efecto de
Lioresal puede verse potenciado y ello puede dar lugar a una pronunciada hipotonia
muscular.

Litio

El uso concurrente de Lioresal oral y litio produjo un agravamiento de los sintomas
hipercinéticos, de modo que se requiere precaucion cuando Lioresal se administre
simultdneamente con litio.

Antihipertensores
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Como la coadministracién de antihipertensores puede incrementar el descenso de la
tension arterial, se debe efectuar el correspondiente ajuste de la dosis de la medicacién
antihipertensora.

Agentes que menoscaban la funcién renal
Las sustancias o0 medicamentos capaces de afectar significativamente la funcién renal
pueden reducir la eliminacion del baclofeno, con los consiguientes efectos toxicos.

Anestesia
Los agentes anestésicos pueden potenciar los efectos del baclofeno en el SNC.
Inhibidores de la MAO

El uso simultaneo de inhibidores de la MAO y baclofeno puede resultar en un aumento
de los efectos depresores del SNC; por lo tanto, se recomienda precaucién y la dosis
de uno o ambos agentes debe ajustarse en consecuencia.

Agentes antidiabéticos

Se han notificado casos aislados de aumento de las concentraciones de glucosa en
sangre con baclofeno, por lo que pueden ser necesarios ajustes de la dosis de los
agentes antidiabéticos (oral e insulina) con el tratamiento combinado de baclofeno.

Bloqueadores neuromusculares

Se debe tener precaucién al administrar baclofeno y sulfato de magnesio (u otros
agentes blogueadores neuromusculares), ya que tedricamente puede ocurrir un efecto
sinérgico.

La Sala Especializada de Medicamentos ratifica las indicaciones aprobadas mediante el
Acta No. 04 de 2016, numeral 3.12.24. y recomienda negar la Informacion para el
prescriptor, version: NPI, 2016-PBS/GLC-0854-s de 10 de Enero de 2017; puesto que no
se ajustan las indicaciones presentadas.

3.1.9.9. ENDOL® SR 40 mg

Expediente  : 20031937
Radicado : 20181239673 / 20191093214
Interesado  : Laboratorios Legrand S.A.

Composicién: Cada tableta contiene 40 mg de Oxicodona
Forma farmacéutica: Tableta de Liberacion Prolongada

Indicacién: Analgesico narcético
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El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos la aprobacion de los
siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Modificacién de Dosificacion.

- Modificacién de contraindicaciones

- Modificacion de Advertencias y precauciones.
- Modificacién de reacciones adversas

- Modificacion de interacciones

- Inserto Version 1/2019

- Informacion para Prescribir Version 1/ 2019

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada y dado que el interesado presenta
respuesta satisfactoria al requerimiento emitido mediante Auto No. 2019003966 del 9 de
Abril de 2019, la Sala Especializada de Medicamentos recomienda aprobar los
siguientes puntos, para el producto de la referencia, asi:

- Modificacién de Dosificacion.

- Modificacion de contraindicaciones

- Modificacion de Advertencias y precauciones.
- Modificacién de reacciones adversas

- Modificacion de interacciones

- Inserto Version 1/2019

- Informacion para Prescribir Version 1 /2019

Nuevas contraindicaciones

Cualquier situacion en las que estdn contraindicados los opioides: depresién
respiratoria, lesiones en la cabeza, ileo paralitico, abdomen agudo, retraso del vaciado
gastrico, enfermedad obstructiva de las vias respiratorias, asma bronquial grave, Cor
pulmonale, hipercarbia, hipersensibilidad a la oxicodona, morfina u otros opiodes o a
alguno de los excipientes, enfermedad hepatica aguda, administracion concomitante de
inhibidores de la monoaminooxidasa o en las dos semanas siguientes a la
discontinuacién de su uso. Embarazo y lactancia. Producto de uso delicado.
Susceptible de causar dependencia. Administrese por prescripcién y bajo vigilancia
meédica.

Nuevas precauciones y advertencias

[0 Los opioides pueden interactuar con medicamentos serotoninérgicos como
antidepresivos y analgésicos indicados en el manejo de la migrafia, causando una rave
reaccion del sistema nervioso central conocida como sindrome serotoninérgico
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O El uso de opioides puede causar insuficiencia suprarrenal

[0 El uso crénico de opioides puede producir disminucidon de la libido, impotencia o
infertilidad.

Advertencias especiales:
Adiccion, abuso y errores de uso:

La oxicodona expone a los pacientes y a otros usuarios al riesgo de adiccién a
opioides, abuso y error de uso lo cual puede conducir a sobredosificacion y muerte. El
riesgo en cada paciente debe ser analizado antes de prescribir oxicodona y hacer
seguimiento a todos los pacientes regularmente para observar el desarrollo de sus
condiciones y su comportamiento.

Depresidn respiratoria grave

Una depresién respiratoria seria, grave o fatal puede ocurrir al usar oxicodona.
Monitorear la depresion respiratoria, especialmente durante el inicio de la terapia o al
hacer un incremento de dosis. Los pacientes deben tragar la tableta en una sola toma,;
al romper, triturar, chupar o disolver las tabletas de liberacién prolongada puede
facilitar la liberacion y absorcién llevando a una dosis potencialmente fatal de
oxicodona.

Ingestion Accidental:

La ingestién accidental inclusive de una sola dosis de oxicodona especialmente en
nifos puede ser una sobredosificacion o una dosis fatal.

Retiro de opioides neonatales:

Se aclara que el uso de opioides esta contraindicado en el embarazo; el uso
prolongado de opioides durante el embarazo puede resultar en sindrome de retiro de
opioide neonatal, el cual puede amenazar la vida si no se reconoce y se tratay requiere
de manejo de acuerdo con protocolos desarrollados por expertos en neonatologia. Si el
uso de opioides se requiere por un periodo prolongado en la mujer gestante, la
paciente debe conocer el riesgo del sindrome de retiro de opioide neonatal y
asegurarse de tener el tratamiento apropiado.

Interaccion citocromo P450 3A4

El uso concomitante de oxicodona con todos los inhibidores de citocromo P450 (CYP-
450) 3A4 puede resultar en una concentracién incrementada de oxicodona en el
plasma, el cual puede incrementar o prolongar los efectos adversos y puede causar
potencialmente depresion respiratoria. Ademas, el descontinuar de un medicamento
concomitantemente usado inductor de CYP3A4 puede resultar en un incremento en la
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concentracion de oxicodona en el plasta. Los pacientes que reciban oxicodona y un
inhibidor o inductor de CYP3A4 deben ser monitoreados.

Riesgo de uso concomitante con benzodiacepinas y otros depresores del sistema
nerviosos central:

El uso concomitante de opioides y benzodiacepinas u otros depresores del Sistema
Nervioso Central, incluyendo el alcohol, puede resultar en sedacion profunda,
depresion respiratoria, coma y muerte. La prescripcion concomitante de oxicodona y
benzodiazepinas u otros depresores del SNC debe usarse solo en pacientes para los
que otras opciones de tratamiento alternativas son inadecuadas. Limite la dosis y su
duracion a lo minimo requerido. Monitoree los signos y sintomas de depresion
respiratoria y sedaciéon en los pacientes.

Relacionados con Reacciones Adversas:

Depresion del Sistema Nervioso Central: La Oxicodona Puede causar depresiéon del
sistema nervioso central, el cual puede disminuir las habilidades mentales o fisicas; los
pacientes deben ser advertidos acerca de realizar tareas que requieran alerta mental
(como operar maquinaria 'y conducir).

Constipacion: La oxicodona puede causar constipacién lo cual puede ser problematico
para pacientes con angina inestable y pacientes post.infarto del miocardio. Considere
medidas alternativas (ablandador de las heces, incremento en la fibra dietaria) para
reducir la constipacién potencial.

Hipotension: Puede causar hipotension severa, (incluyendo hipotensidén ortostatica y
sincope) use con precaucidon en pacientes con hipovolemia, enfermedad cardiovascular
(incluyendo Infarto agudo de miocardio), o medicamentos que puedan exagerar los
efectos hipotensivos (incluyendo fenotiazinas o anestésicos generales), monitoree los
sintomas de hipotension después de la iniciacién y la titulacién. Evite el uso en
pacientes con choque circulatorio.

Hipersensibilidad a Fenantreno: Use con precaucién en pacientes con reacciones de
hipersensibilidad a otros agonistas opioides derivados del fenantreno (codeina,
hidrocodona, hidromorfona, llevorfanol, oximaorfona)

Depresién Respiratoria: Puede ocurrir depresion respiratoria seria o fatal. Monitoree
estrechamente especialmente durante el inicio o la titulacion de dosis. Trague enteras
las tabletas, no las rompa, triture, disuelva ni chupe las tabletas, esto puede causar una
liberacion rapida que puede ser potencialmente fatal. La retencién de diéxido de
carbono inducida por la depresidn respiratoria inducida por opioides puede exacerbar
los efectos sedantes de los opioides.

Advertencias relacionadas con la enfermedad existente:

Condiciones abdominales: puede esconder o enmascarar el diagndstico o el curso
clinico de pacientes con condicion aguda abdominal
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Insuficiencia adrenocortical: Usese con precaucion en pacientes con insuficiencia
adrenocortical, incluyendo enfermedad de Addison, pueden requerir ajuste de dosis. El
uso prolongado de opioides puede causar hipogonadismo, el cual puede conducir a
disfuncidn sexual, infertilidad, desérdenes del estado de animo y osteoporosis.

Afectacién del tracto biliar: Use con precaucién en pacientes con disfuncion del tracto
biliar, incluyendo pancreatitis aguda, puede causar constriccion del esfinter de Oddi.

Depresion del Sistema Nervioso Central/coma: Evite el uso en pacientes con
disminucién de la conciencia o coma, estos pacientes son susceptibles a los efectos
intracraneales por retencién de CO2.

Delirium tremens: Use con precaucion en pacientes con delirium tremens.

Trauma craneal: use con precaucion en pacientes con dafio en la cabeza, lesiones
intracraneales o0 presion intracraneal elevada, una elevacion exagerada del ICP puede
ocurrir.

Dafio hepético: Use con precaucién en pacientes con dafio hepatico, la eliminacion de
la oxicodona puede decrecer.

Condiciones de salud mental: Use opioides con precaucidon para pacientes con dolor
crénico en pacientes con condiciones mentales como, (depresién, desdrdenes de
ansiedad, estrés post traumatico) debido al riesgo incrementado de desérdenes en el
uso de los opioides y sobredosificacion, se recomienda seguimiento mas estricto.

Obesidad: use con precaucidon en pacientes con obesidad mérbida

Hiperplasia prostéatica/estenosis urinaria: Use en precaucion en pacientes con
hiperplasia prostatica y/o estenosis urinaria, puede requerirse ajuste de dosis.
Psicosis: Use con precaucién en pacientes con psicosis toxica

Dafio renal: Use con precaucién en pacientes con dafio renal, la eliminacion de
oxicodona puede decrecer.

Enfermedad respiratoria: Use con precaucidon y monitoree la depresién respiratoria en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica o COR pulmonale, y aquellos
con reserva respiratoria decrecida substancialmente, hipoxia, hipercapnia o depresion
respiratoria preexistente, particularmente cuando inicia la titulacion de la terapia;
puede ocurrir depresion respiratoria critica aun con dosis terapéuticas. Considere el
uso de analgésicos no opioides alternativos en estos pacientes.

Convulsiones: Use con precauciéon en pacientes con historial de convulsiones; puede
causar o exacerbar las convulsiones pre-existentes.

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

tituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy Aliment vima

Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogotz e 'V A y
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 In ‘ " | IO

L9501 buto Nacional de Vi 2 de Medicamentos y Almentor

www.invima.gov.co



La salud

es de todos

Trastorno de respiracion al dormir: Use opioides con precaucién para dolor crénico y
titule la dosis con cautela en pacientes con factores de riesgo de trastornos de
respiracion durante el suefo, incluyendo HF y obesidad. Evite el uso de opioides en
pacientes con problemas severos relacionados con la respiracion y el suefio.

Problemas concurrentes con la terapia:

Interacciones con benzodiacepinas y otros depresores del Sistema Nervioso Central: El
uso concomitante de opioides con benzodiacepinas y otros depresores del Sistema
Nervioso Central, incluyendo el alcohol, puede conducir a sedacion, depresion
respiratoria, coma y muerte. La prescripcién de Oxicodona concomitante con
benzodiacepinas y otros depresores del sistema nervioso central debe reservarse a
pacientes para los que otras opciones alternativas sean inadecuadas. Limite la dosis y
duracién al minimo requerido y haga seguimiento a los pacientes para los sighos y
sintomas de depresién respiratoriay sedacion.

Interacciones CYP 3A4: El uso con inhibidores CYP 3A4 puede resultar en un
incremento en la concentracién plasméatica de oxicodona, lo cual puede incrementar o
prolongar los efectos adversos y puede causar potencialmente depresidn respiratoria
fatal. Ademés, la suspensiéon de un inductor CYP 3A4 puede resultar en
concentraciones incrementadas de oxicodona. Monitoree a los pacientes que reciben
oxicodonay un inductor o inhibidor CYP 3A4.

Interacciones con anticolinérgicos: la administracion concomitante de oxicodona con
anticolinérgicos 0o medicamentos con actividad anticolinérgica (por ejemplo,
antidepresivos triciclicos, antihistaminicos, antipsicéticos, relajantes musculares,
farmacos antiparkinsonianos), puede aumentar los efectos adversos anticolinérgicos.

Administracibn con opioides agonistas / antagonistas de actividad mixta: los
analgésicos opioides agonistas /antagonistas mixtos (es decir, pentazocina, nalbufina,
butorfanol y buprenorfina), deben administrarse con precaucién a un paciente que haya
recibido o esté recibiendo un tratamiento con un agonista opioide puro. En esta
situacion, los analgésicos agonistas /antagonistas mixtos pueden reducir el efecto
analgésico de la oxicodona y / o pueden precipitar los sintomas de abstinencia en
estos pacientes.

Interacciones con inhibidores de la MAO: Las interacciones pueden manifestarse como
sindrome de serotonina o toxicidad por opioides. El uso de oxicodona no se
recomienda para pacientes que toman IMAO o dentro de los 14 dias posteriores a la
interrupcién de dicho tratamiento.

Interaccion con agentes serotoninérgicos: la administracion concomitante de
clorhidrato de oxicodona con un agente serotoninérgico, como un inhibidor selectivo
de la recaptacién de serotonina o un inhibidor de la recaptacién de serotonina y
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norepinefrina, puede aumentar el riesgo de sindrome de serotonina, una condicién
potencialmente peligrosa para la vida.

Advertencias para poblaciones especiales:

Pacientes Caquécticos o debilitados: Use con precaucion en Pacientes Caquécticos o
debilitados, hay un gran potencial de depresion respiratoria critica inclusive a dosis
terapéuticas, se puede requerir reduccién de la dosis. Considere el uso de analgésicos
no opioides alternativos.

Adultos mayores: Use con precaucion en adultos mayores porque pueden ser mas
sensibles a los efectos adversos. Uso de opioides en dolor crénico con precaucion en
estos pacientes, monitoree estrechamente debido al incremento de los riesgos
potenciales incluyendo riesgo de caidas y fracturas, deterioro cognitivo y constipacion.
La eliminacién puede estar disminuida en pacientes mayores (con o sin dafio renal)
resultando en ventanas terapéuticas mas pequefias e incrementando el riesgo de
depresidon respiratoria y sobredosis. Considere el uso de analgésicos no opioides
alternativos.

Neonatos: Sindrome de suspension neonatal: se aclara que el uso de opioides esta
contraindicado en el embarazo; el uso prolongado de opioides durante el embarazo
puede causar sindrome de suspensién neonatal, el cual puede ser amenazante para la
vida si no se reconoce y se trata segun protocolos desarrollados por expertos
neonatologos. Si se requiere el uso de opioides en mujeres embarazadas, advierta al
paciente del riesgo del sindrome se suspensién y asegure el tratamiento apropiado.
Los signos y sintomas incluyen irritabilidad, hiperactividad y patron de suefio anormal,
gritos agudos, tremores, vomito, diarrea y pérdida de peso. El comienzo, duracion y
severidad depende del medicamento usado, duracién del uso y velocidad de
eliminacidn por el neonato.

Dosis en casos especificos:

Las tabletas de liberacién prolongada pueden ser dificiles de tragar y podrian quedarse
atoradas en la garganta, los pacientes con dificultades de deglucion pueden tener
riesgo incrementado. Se han reportado casos de obstruccidn intestinal y exacerbacion
de diverticulos, inclusive se han reportados casos en gue se necesita intervencién
médica para remover la tableta; los pacientes con enfermedad gastrointestinal
subyacente (cancer de colon, cancer esofagico) pueden tener riesgo incrementado.

Otras advertencias y precauciones:

Abuso/mal uso/abuso: El uso expone a los pacientes y otros usuarios al riesgo de
adiccion, abuso, error de uso, que potencialmente pueden llevar a sobredosis y muerte.
Analice el riesgo de cada paciente antes de la prescripcién, monitoree todos los
pacientes regularmente para revisar el desarrollo de estos comportamientos o
condiciones. Use con precaucion en pacientes con historia de abuso de medicamentos
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o alcoholismo agudo, existe riesgo de dependencia potencial. Otros factores asociados
con el riesgo elevado de mal uso incluye jovenes, depresion mayor concomitante, uso
de medicamentos psicotropicos. Considere ofrecer prescripcién de naloxona a
pacientes con factores asociados al incremento o riesgo de sobredosis, tal como
historial de sobredosis o desorden en uso de sustancias, dosis de opioides altas
(250mg/dia oral equivalente a morfina) y uso concomitante de benzodiacepinas.

Exposicion accidental: La ingesta accidental inclusive de una dosis, especialmente en
nifios, puede resultar fatal.

Uso adecuado: Dolor crénico (aparte de cuidados paliativos, tratamiento activo de
cancer, enfermedad de células falciformes o tratamiento para el uso de desérdenes de
opioides asistido con medicamentos) en pacientes adultos externos: Los opioides no
deben usarse como terapia de primera linea para el manejo de dolor crénico (dolor por
mas de 3 meses de duracion o mas prolongado del tiempo normal de sanacién de
tejido) debido a los limitados beneficios a corto plazo, beneficios no determinados a
largo plazo y la asociaciéon con riesgos serios (sobredosis, IM, accidentes de auto,
riesgo de mal uso de opioides). EI manejo no farmacolégico incluye terapia no
farmacoldgica y terapia sin opioides (AINES, acetaminofén, ciertos anticonvulsivantes
y antidepresivos). Si la terapia con opioides se inicia, esta debe ser combinada con
terapia no farmacolégica y no opioide segun conveniencia. Antes del inicio, los riesgos
conocidos de la terapia con opioides se deben discutir y se deben establecer objetivos
claros del tratamiento con base en dolor/funcién, incluyendo la consideracion de
descontinuar si los beneficios no superan los riesgos. La terapia debe continuar
anicamente si la mejora clinica significativa en funcion del dolor supera el riesgo. La
terapia debe iniciarse con la dosis mas baja efectiva usando opioides de liberacidon
inmediata, los riesgos asociados con el uso se incrementan en dosis mayores, los
riesgos y los beneficios deben re-evaluarse cuando se incrementa la dosis a 2 50mg del
equivalente en morfina (MME/dia orla), las dosis 290MME/dia oral deben evitarse o
justificarse cuidadosamente.

Régimen Optimo: Un régimen analgésico que contiene opioides debe ser disefiado para
cada paciente y segun el tipo de dolor que esta siendo tratado (agudo vs crénico), la
ruta de administracion, grado de tolerancia a opioides (usuario nuevo vs cronico),
edad, peso, condicion médica. La dosis Optima analgésica varia ampliamente entre
pacientes, la dosis debe titularse para prevencion y alivio del dolor.

Cirugia: los opioides disminuyen la motilidad 6sea, monitoree la motilidad 6sea en
pacientes en post-operatorio que reciben opioides. Use con precaucién en el entorno
perioperatorio, individualice el tratamiento cuando se hace transicion de analgésicos
parenterales a orales.
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Suspension: El uso concurrente de analgésicos agonistas/antagonistas (pentazocina,
nalbufina, butorfanol) o agonistas parciales (buprenorfina) puede precipitar los
sintomas de suspensiéon y/o reducir la eficacia analgésica en pacientes con terapia
prolongada con agonistas opioides mu. Reduzca la dosis gradualmente cuando se
descontinue.

Nueva posologia

Inicie con Endol® en una dosis que suministre analgesia adecuada y que minimice las
reacciones adversas. Continuamente revalle a los pacientes que reciben Endol® para
evaluar el mantenimiento de control del dolor y la incidencia relativa de reacciones
adversas. Durante la terapia crénica, especialmente para dolor no relacionado con
cancer (o dolor asociado con otra enfermedad terminal) periédicamente vuelva a
evaluar la necesidad continua de uso de analgésicos opioides. Si el nivel de dolor
aumenta, trate de identificar la causa del aumento del dolor, ajustando al mismo tiempo
la dosis de Endol® para disminuir el nivel de dolor. Como las concentraciones
plasmaticas de estado estable son aproximadas en 1 dia, se pueden hacer ajustes de la
dosis de Endol® cada 1 a 2 dias. Los pacientes que experimentan progreso del dolor
pueden requerir ajuste de la dosis 0 medicamento de rescate con una dosis adecuada
de un opioide de liberaciéon inmediata y medicamento no opioide. Si se observan
signos de reacciones adveras excesivas relacionadas con el opioide, se puede reducir
la siguiente dosis. Ajuste la dosis para obtener un equilibrio apropiado entre el manejo
del dolor y las reacciones adversas relacionadas con el opioide. No existen estudios
clinicos bien controlados que evallen la seguridad y eficacia con dosis mas frecuente
gue la dosis cada 12 horas. Como una guia, la dosis total diaria de oxicodona
usualmente se puede aumentar en 25% a 50% de la dosis actual, cada vez que
clinicamente se indica un aumento. Para los pacientes con disfuncién Hepatica:
Comience la dosificacion de los pacientes de 1/3 a 1/2 de la dosis inicial usual seguida
por titulacién cuidadosa de la dosis. Suspension de Endol®: Cuando el paciente ya no
reguiere terapia con tabletas de Endol®, utilice una titulacion de reduccién gradual de
la dosis para prevenir signos y sintomas de abstinencia en el paciente fisicamente
dependiente. No suspenda de manera abrupta Endol®.

Administracion de Endol®: Indique a sus pacientes que ingieran las tabletas de Endol®
enteras.

Las tabletas no se deben triturar, disolver o masticar debido al riesgo de liberaciéon y
absorcién rapida de una dosis potencialmente fatal de oxicodona. De instrucciones a
los pacientes para que tomen una tableta de Endol® cada vez y con suficiente agua
para garantizar la deglucion completa inmediatamente después de colocarse la tableta
en la boca.

Adultos
Dosificacion Inicial
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Inicie el régimen de dosificacion para cada paciente individualmente, teniendo en
cuenta la experiencia anterior del paciente en el tratamiento analgésico. Monitorice a
los pacientes estrechamente en cuanto a depresion respiratoria, especialmente dentro
de las primeras 24-72 horas al iniciar la terapia con Endol®. Considere los siguientes
factores cuando seleccione una dosis inicial de Endol®:

- Dosis diaria total, potencia, y cualquier opioide anterior que el paciente haya estado
tomando anteriormente.

Confiabilidad del estimado relativo de potencia utilizado para calcular la dosis
equivalente de oxicodona necesaria (Nota: los estimados de potencia pueden variar
con la via de administracién).

- Grado de experienciay tolerancia del paciente a los opioides.
- Condicién general y estado médico del paciente.

- Medicamentos concomitantes.

- Clase y severidad de dolor del paciente.

Uso de Endol® como Primer Analgésico Opioide:

Inicie la terapia con 10 mg cada 12 horas. Se puede ajustar la dosificacién segun
control del dolor y eventos adversos. Dosis de Endol, SR, oxicodona de liberacion
prolongada mayoras a 40 mg o dosis total de > 80 mg dia se deben usar Unicamente
para pacientes tolerantes a opioides que su condicién clinica lo requeria. La tolerancia
a los opiaceos se define como: Pacientes gque ya toman o han tomado un opioide por
una semana con dosis equivalentes, por ejemplo, al menos morfina 60 mg por via oral
al dia, oximorfona 25 mg por via oral al dia, fentanilo transdérmico 25 mcg por hora,
oxicodona 30 mg por via oral al dia, hidromorfona 8 mg por via oral al dia, hidrocodona
60 mg al dia.

Conversion de otras Formulaciones Orales de Oxicodona a Endol®:

La conversion de otras formulaciones orales de oxicodona de liberacion no modificada
a Endol SR, oxicodona de liberacion prolongada, debe iniciarse con el 50% de la dosis
diaria total de la oxicodona no modificada y administrase cada 12 horas. En caso que
ocurra exacerbacion del dolor entre cada toma de Endol (12 horas), se puede evaluar la
adicion de Oxicodona de liberacion inmediata (s6lo si es necesario); existen datos
publicados de potencia relativa y pueden consultarse en la guias de préctica clinica
como las publicadas por autoridades en el campo de la medicina del dolor, pero estas
proporciones son aproximaciones. Considere comunicarse con las sociedades
profesionales médicas o farmacéuticas especificas para mas informacién sobre como
convertir con seguridad a los pacientes de un opioide a otro.
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Conversion de otros Opioides a Endol®:

Aunque hay tablas atiles de equivalentes orales y parenterales, existe variacién
sustancial entre pacientes en cuanto a la potencia relativa de diferentes medicamentos
y formulaciones opioides.

No existen recomendaciones especificas debido a la falta de evidencia sistemética de
estos tipos de sustituciones de analgésicos. Como tal, es mas seguro subestimar el
requerimiento total de oxicodona oral 24 horas de un paciente y suministrar
medicamentos de rescate (por ejemplo, opioides de liberacion inmediata) que
sobrestimar y precipitar una reaccion adversa.

Conversion de Fentanilo Transdérmico a Endol®:

NOTA: Dieciocho horas después de remover el parche transdérmico de fentanilo, se
puede iniciar el tratamiento con Endol®. Aungue no ha existido una evaluacion
sistematica de esta conversion, una dosis conservadora de Oxicodona,
aproximadamente 10 mg cada 12 horas de Endol®, debe ser inicialmente sustituida por
cada parche transdérmico de fentanilo de 25mcg/hora. Siga estrechamente al paciente
durante la conversién de fentanilo transdérmico por Endol®, ya que existe poca
experiencia documentada con esta conversion.

Conversion de metadona a Endol®:

El monitoreo cercano se requiere cuando se pasa de metadona a otro opioide. La
relacién entre metadona y otros agonistas opioides varia ampliamente de acuerdo co la
dosis de exposicion previa. La metadona tiene una vida media larga y se puede
acumular en plasma.

Titulacién y Mantenimiento de Terapia:

Después de iniciar Endol® ajuste —titule en incrementos (25% a 50%) con frecuencia no
mayor a cada 1 a 2 dias hasta alcanzar el control de dolor deseado. Los pacientes
pueden requerir dosis de rescate de un analgésico de accién inmediata durante la
titulacion. Observe los signos y sintomas del retiro de opioides o sefiales de sobre-
sedacion / toxicidad; si ocurren reacciones adversas inaceptables, la dosis superior
debe reducirse.

Ajuste de la dosis por terapia concomitante:

Depresores del Sistema Nervioso Central: Inicie Endol® con 33% a 50% de la dosis
recomendada calculada. Si la dosis reducida es menor a la cantidad mas pequefia
disponible, considere el uso de un analgésico alternativo.

Suspension de la terapia:
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Gradualmente titule la reduccién de la dosis para prevenir los sintomas de la retirada
de opioides.

No la retire abruptamente; la interrupcién rdpida puede provocar dolor incontrolado o
sintomas de abstinencia. A su vez, estos sintomas pueden llevar a los pacientes a
buscar otras fuentes de analgésicos opioides, que pueden confundirse con la
busqueda de drogas por abuso. Los pacientes pueden intentar tratar su dolor o
sintomas de abstinencia con opioides ilicitos, como la heroinay otras sustancias.

Ajuste de la dosis en pacientes especiales (no tolerantes a opioides):

Dosis inicial: Inicie Endol® con el 33% al 50% de la dosis calculada recomendada. Si la
dosis reducida es menor a la cantidad mas pequefia disponible, considere el uso de un
analgésico alternativo.

Dosis en pacientes con compromiso renal:

Adultos: CrCI260mL/minuto: no hay ajuste de dosis. La eliminacion de oxicodona
puede incrementarse en pacientes con compromiso renal, inicie la terapia con la dosis
mas baja disponible.

Dosis en pacientes con compromiso renal: Adultos: CrCIS60mL/minuto: Las
concentraciones en suero estan incrementadas =50%. Inicie con la dosis mas baja del
rango; ajuste la dosis segln la indicacion clinica. Alternativamente, dosis del 33% al
50% de la dosis calculada es recomendada. Si la dosis reducida es menor a la cantidad
mas peguefia disponible, considere el uso de un analgésico alternativo.

Pacientes con Disfuncién Hepatica: Inicie Endol® con el 33% al 50% de la dosis
calculada recomendada. Si la dosis reducida es menor a la cantidad més pequefa
disponible, considere el uso de un analgésico alternativo.

Pacientes pediatricos

Dolor severo: Use solo en pacientes mayores de 11 afios quienes han recibido terapia
opioide por al menos 5 dias consecutivos, toleran al menos una dosis diaria de 20mg
de oxicodona oral o su equivalente por dos dias inmediatamente antes de comenzar la
terapia con Endol® y para los cuales el tratamiento alternativos u otras opciones no
son adecuadas. Antes de iniciar con Endol®, tabletas de Oxicodona de liberacién
prolongada, otras terapias opioides deben descontinuarse.

Célculo de la dosis y ajustes para escenarios clinicos especificos:

Si redondear es necesario, el valor numérico debe ser redondeado hacia la
concentracién mas baja disponible. Si la dosis calculada es menor a 20mg, no es
seguro comenzar la terapia con tabletas de Oxicodona de liberacion prolongada.
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Si hay mas de un opioide en la terapia, calcule la dosis de oxicodona aproximada por
cada opioide y sume la cantidad total aproximada de oxicodona diaria, entonces divida
en dos para obtener la dosis de las tabletas de Endol® cada 12 horas. Si la terapia
actual incluye una forma dosificada fija (por ejemplo hidrocodona/acetaminofén),
Unicamente los mg del opioide deben usarse para calcular la dosis de conversién.

Si el paciente recibe depresores del Sistema Nervioso Central en forma concomitante,
inicie Endol® con el 33% al 50% de la dosis calculada recomendada. Si usa dosis
asimétrica, la dosis mas alta debe ser programada para la mafiana y la dosis mas baja
parala noche.

NOTA: La siguiente tabla de conversion debe ser usada Unicamente para convertir
dosis de opioides a Endol® Tabletas de liberacion prolongada de Oxicodona (no para
convertir Endol® a otros opioides, esta no es una tabla de equivalencia de dosis y
puede sobreestimarse la dosis inicial).

Factor de Conversion para calcular la dosis inicial de Endol® en pacientes pediatricos
mayores de 11 afios

Actual tratamiento a convertirse a Endol®

Factor de conversion

Oxicodona

1

Hidrocodona 0.9

Hidromorfona 4
Morfina 0.5
Tramadol 0.17

Conversion de parche de fentanilo a Endol®: Los datos disponibles con limitados:
remueva el parche de fentanilo dieciocho horas antes de iniciar el tratamiento con
Endol®. Inicie Endol® con 10 mg cada 12 horas, por cada parche transdérmico de
fentanilo de 25mcg/hora. Se debe seguir al paciente durante la conversidn de fentanilo
transdérmico por Endol®, ya que existe poca experiencia documentada con esta
conversion. Monitoree constantemente el paciente.

Dosis de mantenimiento: Después de iniciar Endol® ajuste —titule en pequefios
incrementos (25%) con frecuencia no mayor a cada 1 a 2 dias hasta alcanzar el control
de dolor deseado. Los pacientes pueden requerir dosis de rescate de un analgésico de
accion inmediata durante la titulacion. Observe los signos y sintomas del retiro de
opioides o sefiales de sobre-sedacion / toxicidad; si ocurren reacciones adversas
inaceptables, la dosis superior debe reducirse.

Dosis en pacientes con compromiso renal: Pediatricos:
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En general, la eliminacion de oxicodona puede disminuirse en pacientes con dafio
renal, inicie la terapia con la dosis més baja del rango de dosificacion.

En niflos mayores de 11 afios y adolescentes: CrCl<60mL/minuto: Las concentraciones
en suero estan incrementadas =50%. Inicie con la dosis mas baja del rango; ajuste la
dosis segun la indicacion clinica. Alternativamente, dosis del 33% al 50% de la dosis
calculada es recomendada. Si la dosis reducida es menor a la cantidad mas pequefa
disponible, considere el uso de un analgésico alternativo.

Pacientes con Disfuncion Hepatica: Pediatricos:

En nifios mayores de 11 afos y adolescentes: Inicie Endol® con 1/3 a 1/2 de la dosis
calculada recomendada. Cuidadosamente titule hasta alcanzar el efecto deseado. Si la
dosis reducida es menor a la cantidad mas pequefia disponible, considere el uso de un
analgésico alternativo.

Pacientes Geriatricos
Refiérase a la dosis de adultos. Inicie la terapia con la dosis méas baja y use con
precaucion.

Nuevas interacciones

Interacciones con benzodiacepinas y otros depresores del Sistema Nervioso Central: El
uso concomitante de opioides con benzodiacepinas y otros depresores del Sistema
Nervioso Central, incluyendo el alcohol, puede conducir a sedacion, depresion
respiratoria, coma y muerte. La prescripcién de Oxicodona concomitante con
benzodiacepinas y otros depresores del sistema nervioso central debe reservarse a
pacientes para los que otras opciones alternativas sean inadecuadas. Limite la dosis y
duracion al minimo requerido y haga seguimiento a los pacientes para los signos y
sintomas de depresidén respiratoria y sedacion.

Interacciones CYP 3A4: El uso con inhibidores CYP 3A4 puede resultar en un
incremento en la concentracién plasméatica de oxicodona, lo cual puede incrementar o
prolongar los efectos adversos y puede causar potencialmente depresién respiratoria
fatal. Ademés, la suspensiéon de un inductor CYP 3A4 puede resultar en
concentraciones incrementadas de oxicodona. Monitoree a los pacientes que reciben
oxicodonay un inductor o inhibidor CYP 3A4.

Interacciones con anticolinérgicos: la administracién concomitante de oxicodona con
anticolinérgicos 0o medicamentos con actividad anticolinérgica (por ejemplo,
antidepresivos triciclicos, antihistaminicos, antipsicoticos, relajantes musculares,
farmacos antiparkinsonianos), puede aumentar los efectos adversos anticolinérgicos.
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Administracion con opioides agonistas / antagonistas de actividad mixta: los
analgésicos opioides agonistas /antagonistas mixtos (es decir, pentazocina, nalbufina,
butorfanol y buprenorfina), deben administrarse con precaucién a un paciente que haya
recibido o esté recibiendo un tratamiento con un agonista opioide puro. En esta
situacion, los analgésicos agonistas /antagonistas mixtos pueden reducir el efecto
analgésico de la oxicodona y / o pueden precipitar los sintomas de abstinencia en
estos pacientes.

Interacciones con inhibidores de la MAO: Las interacciones pueden manifestarse como
sindrome de serotonina o toxicidad por opioides. El uso de oxicodona no se
recomienda para pacientes que toman IMAO o dentro de los 14 dias posteriores a la
interrupcién de dicho tratamiento.

Interaccibn con agentes serotoninérgicos: la administracion concomitante de
clorhidrato de oxicodona con un agente serotoninérgico, como un inhibidor selectivo
de la recaptacién de serotonina o un inhibidor de la recaptacién de serotonina y
norepinefrina, puede aumentar el riesgo de sindrome de serotonina, una condicién
potencialmente peligrosa para la vida.

Interacciones medicamentosas

Depresores del Sistema Nervioso Central: Pueden incrementar el efecto depresor del
sistema nervioso central de la oxicodona. Manejo: Evite el uso concomitante de
oxicodona y benzodiacepina u otros depresores del sistema nervioso central cuando
sea posible. Estos productos no se deben combinar si existen otras alternativas de
tratamiento. Si se combinan limite la dosis y la duracién de cada medicamento. Riesgo
D: Considere modificaciéon de la terapia.

Inductores CYP3A4 (moderados): Pueden decrecer la concentraciéon del sustrato sérico
de CYP3A4 (alto riesgo con inductores). Riesgo C: Monitoree la terapia.

Inductores CYP3A4 (fuertes): Pueden incrementar el metabolismo del sustrato CYP3A4
(alto riesgo con inductores), Manejo: Considere una alternativa para alguno de los
medicamentos. Algunas combinaciones pueden estar especificamente contraindicadas.
Consulte la etiqueta de cada medicamento. Riesgo D: Considere modificacién de la
terapia.

Inhibidores CYP3A4 (moderados): Pueden incrementar el efecto adverso/téxico de la
oxicodona, los inhibidores CYP3A4 (moderados) pueden incrementar la concentracion
sérica de oxicodona, La concentracion sérica del metabolito activo oximorfona puede
incrementarse también. Riesgo C: Monitoree la terapia.

Inhibidores CYP3A4 (fuertes): pueden incrementar el efecto adverso/toxico de
Oxicodona. Los inhibidores CYP3A4 (fuertes) pueden incrementar la concentracion
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sérica de oxicodona, La concentracion sérica del metabolito activo oximorfona puede
incrementarse también. Riesgo D: Considere modificacion de la terapia.

Nuevas reacciones adversas

Los efectos secundarios mas comunes en las dosis habituales son estreiimiento,
somnolencia, mareos, dolor de cabeza, prurito, nduseas y vémitos. En caso de
administracion cronica, el estrefiimiento no retrocede espontaneamente y, por lo tanto,
debe cuidarse. Por otro lado, la somnolencia, las nduseas y los vomitos suelen ser
transitorios y su persistencia debe hacer que se busque una causa asociada. Todos
estos efectos, incluido el estrefiimiento, son predecibles y deben anticiparse para
optimizar el tratamiento. Pueden requerir terapia correctiva.

La incidencia de reacciones adversas clasificadas por clase de 6rganos del sistema,
se presenta a continuacién. La definicidn de las categorias de frecuencia de ocurrencia
es la siguiente:

*Muy frecuentes (21 /10)

*Frecuente (21 / 100, <1/10)

* Poco frecuentes (21 /1000, <1/100)

* Raras (21 /10,000, <1/1000)

* Muy raros (<1/10,000)

Frecuencia desconocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles).
Trastornos del sistemainmunoldgico:

* Poco frecuentes: hipersensibilidad

*Desconocido: Reaccion anafilactica.

Trastornos del metabolismo y de la nutricién:
* Comunes: disminucién del apetito
* Poco frecuentes: deshidratacion.

Trastornos psiquiatricos:

*Comunes: ansiedad, confusion, depresién, insomnio, nerviosismo, trastornos del
pensamiento, pesadillas, especialmente en los ancianos, posiblemente alucinaciones.
*Poco frecuentes: agitacién, labilidad emocional, trastornos del estado de animo,
alucinaciones, disminucién de la libido, dependencia a las drogas.

*Desconocido: Agresividad.

Trastornos del sistema nervioso:

* Muy frecuentes: somnolencia, mareos, dolor de cabeza

* Frecuentes: temblor, aumento de la presién intracraneal, que debe tratarse primero.

* Poco frecuentes: amnesia, convulsiones, hipertonia, hipoestesia, contracciones
musculares involuntarias, trastornos del lenguaje, sincope, parestesia, disgeusia,

* Desconocido: Hiperalgesia, letargo.
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Trastornos oculares:
*Poco frecuentes: trastornos de la visién, miosis. Afecciones del oido y laberinto.
* Poco frecuentes: mareos.

Condiciones del corazon:
* Poco frecuentes: palpitaciones (en un contexto de sindrome de abstinencia),
* Raras: bradicardia.

Trastornos vasculares:
*Poco frecuentes: vasodilatacion.
* Raras: hipotensién, hipotension ortostatica.

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:
* Frecuentes: disnea.
* Poco frecuentes: depresion respiratoria.

Trastornos gastrointestinales:

* Muy frecuentes: estrefiimiento, nauseas, vomitos.

* Frecuentes: dolor abdominal, diarrea, sequedad de boca, dispepsia.
* Poco frecuentes: disfagia, flatulencia, eructos, ileo.

* No conocido: caries dental.

Trastornos hepatobiliares:
* Poco frecuentes: aumento de las enzimas hepaticas
* No conocido: colestasis, cdlico biliar.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo:
*Muy frecuentes: prurito.

* Frecuentes: erupcion cutanea, hiperhidrosis.
* Poco frecuentes: piel seca.

* Raras: urticaria.

Trastornos renales y urinarios:
*Poco frecuentes: retencidn urinaria.

Trastornos de los 6rganos reproductivos y de la mama:
*Poco frecuentes: disfuncién eréctil.

* No se sabe: amenorrea.

Trastornos endocrinos:

*Frecuencia desconocida: hipogonadismo.

Trastornos generales y, en el caso de formas farmacéuticas inyectables, anomalias en
el lugar de inyeccion:
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* Frecuente: astenia.

* Poco frecuentes: escalofrios, sindrome de abstinencia, malestar, edema, edema
periférico, tolerancia al farmaco, sed.

* Desconocido: sindrome de abstinencia de la droga, cansancio.

Casos postmercadeo o reportados: Andar anormal, heces anormales, comportamiento
agresivo, amenorrea, amnesia, dolor en el pecho, sensacion de choque, colestasis,
deshidratacion, caries dental, depresion del segmento ST en Ecocardiograma,
interrupcién del suefio, diverticulitis (exacerbacion), abuso de drogas, disgeusia,
labilidad emocional, eructos, dermatitis exfoliativa, edema facial, flatulencia, reflujo
gaseoso, enfermedad gastrointestinal, alucionaciones, hematuria, hiperalgesia,
hiperquinesia, hipogonadismo, hipotonia, impotencia, apetito incrementado,
incremento de la transferasa gamma-glutamil, incremento en ritmo cardiaco,
incremento en enzimas hepaticas, incremento de sed, obstruccién intestinal,
linfoadenopatia, poliuria, inquietud, fiebres, SIADH, trastornos del habla, estomatitis,
estupor, ideas suicidas, tendencias suicidas, sincope, tinitus, vértigo, trastornos
visuales, desorden de la voz, xeroderma, sobredosificacion (puede ser intencional,
dependencia; cabe mencionar que la dependencia fisica de una medicacion prescrita
no significa adiccién. La dependencia fisica implica la aparicién de un sindrome de
abstinencia cuando se presenta una reduccion subita o suspensién del medicamento o
se administra un antagonista opioide. Se puede detectar la dependencia fisica después
de algunos dias de tratamiento con opioide. Sin embargo, la dependencia fisica
clinicamente significativa solo se puede observar tras varias semanas de tratamiento a
dosis relativamente altas. En este caso, la interrupcién abrupta del opioide puede
generar sintomas graves de abstinencia, dolor no controlado, sufrimiento psicoldgico y
suicidio. Si la interrupcién de opioides esta indicada desde el punto de vista
terapéutico, la reduccion debe ser gradual por un periodo de varias semanas, asi se
evitaran los sintomas de abstinencia. La gravedad del sindrome de abstinencia
depende principalmente de la dosis diaria del opioide, la duracion del tratamiento y el
estado médico del individuo, de tal manera que en un paciente gque sea fisicamente
dependiente, se debe tener un mutuo acuerdo para reducir la dosis del opioide,
teniendo en cuenta factores como dosis del medicamento, duracion del tratamiento,
tipo de dolor y los atributos fisicos y psicolégicos del paciente. No existe un programa
estandar de reduccion de opioides que sea adecuado para todos los pacientes. Este
debe ser individualizado asegurando un apoyo y monitoreo continuo, segun sea
necesario, para evitar los sintomas graves de abstinencia, el empeoramiento del dolor
o la angustia psicolégica.

El sindrome de abstinencia de oxicodona es similar al producido por la morfina. Este
sindrome se caracteriza por bostezos, ansiedad, frecuencia cardiaca y presion arterial
incrementadas, agitacion, nerviosismo, dolores musculares, temblor, irritabilidad,
escalofrios alternantes con oleadas de calor, salivacién, anorexia, estornudos
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incontrolables, lagrimeo, rinorrea, pupilas dilatadas, diaforesis, piloereccién, nauseas,
vomito, colicos abdominales, diarrea, insomnio, marcada debilidad y depresion.

3.1.9.10. SPIRON

Expediente : 20037773

Radicado : 20181132946

Fecha : 04/07/2018

Interesado . Laboratorios Andrémaco S.A.

Composicion: Cada mL contiene 1 mg de risperidona.
Forma farmacéutica: Solucién oral.
Indicaciones

Alternativo en los tratamientos de esquizofrenia aguda y cronica. Monoterapia en desorden
bipolar. Tratamiento de los desérdenes de la conducta en nifios, adolescentes y adultos con
retardo mental. Coadyuvante a corto y mediano plazo en el manejo de la enfermedad de
autismo, se desconoce su eficacia a largo plazo y por lo tanto no se acepta su uso si no existe
evidencia clinica de su eficacia en tratamientos a largo plazo.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la respiridona, embarazo y lactancia. Puede producir hipotension
ortostatica e interferir con actividades que requieren agudeza visual. Puede interactuar con
otros depresores del sistema nervioso central puede antagonizar los efectos de la levodopa y
otro agonistas dopaminérgicos. Usese bajo estricta vigilancia médica. Usar con precaucion en
pacientes con enfermedad cardiovascular conocida. No usar el producto de la referencia, en
pacientes con sicosis relacionada con demencia.

Solicitud: El interesado presenta a la Sala Especializada de Medicamentos y Productos
Biolégicos de la Comision Revisora respuesta al Acta No. 07 de 2012 numeral 3.11.9, y
solicita la aprobacion del inserto version 1/ agosto de 2011. Adicionalmente solicita se aclare
que el nombre del titular que aparece en dicha acta es LABORATORIOS ANDROMACO S.A.
de Chile y no Janssen Farmacéutica S.A

El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos la aprobacion de los
siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Maodificacion de Contraindicaciones
- Modificacion de Advertencias y precauciones
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- Modificacion de Posologia
- Modificacion de Interacciones
- Inserto version: 3.0.

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comisién Revisora recomienda aprobar los siguientes puntos,
para el producto de la referencia, asi:

Nuevas Contraindicaciones

Risperidona esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al principio activo
0 a alguno de los excipientes.

Nuevas Precauciones y Advertencias

El consumo de estos medicamentos puede exacerbar una diabetes preexistente o de
producir trastornos metabdélicos como hiperglucemia o hiperglicemia. Su médico debe
comprobar los signos de una elevacion de azlcar en sangre. En pacientes con diabetes
mellitus preexistente, se debe monitorizar regularmente el azdcar en sangre. Aunque
no son muchos los casos reportados de impotencia sexual, de llegar a presentar algun
sintoma, inférmelo a su médico tratante. Su venta debe ser bajo férmula médica y debe
usarse bajo estricta vigilancia médica. Existe un aumento del riesgo de mortalidad en
pacientes de la tercera edad con psicosis relacionada a demencia. En pacientes de
edad avanzada con demencia, hay un aumento en el riesgo de tener un infarto cerebral.
No debe tomar risperidona si tiene demencia provocada por un infarto cerebral.
Durante el tratamiento con risperidona debe ver a su médico con frecuencia. Si usted o
su cuidador observan un cambio subito de su estado mental o la aparicidon repentina de
debilidad o entumecimiento de la cara, los brazos o las piernas, sobre todo si es un
lado, o habla confusa, aunque sea por poco tiempo, busque tratamiento médico
inmediatamente. Puede ser signo de un infarto cerebral. Consulte a su médico o
farmacéutico antes de tomar Risperidona si: Tiene algun problema de corazén. Los
ejemplos incluyen las alteraciones del ritmo cardiaco, o si es propenso a tener la
tension arterial baja o si utiliza medicamentos para la presion arterial. Risperidona
puede reducir la presion arterial. Puede que necesite que le ajusten la dosis. Sabe de
algun factor que le pueda hacer propenso a tener un infarto cerebral, tales como la
tension alta, enfermedades cardiovasculares o problemas en los vasos sanguineos del
cerebro. Ha presentado alguna vez movimientos involuntarios de la lengua, boca y
cara. Ha presentado alguna vez sintomas que incluyen fiebre, rigidez muscular,
sudoracion o una disminucion del nivel de consciencia (también conocido como
Sindrome Neuroléptico Maligno). Tiene enfermedad de Parkinson o demencia. Si ha
tenido en el pasado niveles bajos de células blancas de la sangre (que puede o no
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haber sido causado por otros medicamentos). Es diabético. Tiene epilepsia. Es varén y
en alguna ocasion ha tenido una ereccion prolongada o dolorosa. Tiene problemas
para controlar su temperatura corporal o siente un calor excesivo. Tiene problemas de
rifidn. Tiene problemas de higado. Tiene un nivel anormalmente alto en su sangre de la
hormona prolactina o si tiene un tumor, que posiblemente sea dependiente de la
prolactina. Usted o alguien de su familia tiene antecedentes de problemas de coagulos
en la sangre dado que los antipsicoticos se han asociado con la formacién de coagulos
en la sangre. Si tiene dudas sobre si lo leido anteriormente le afecta, consulte a su
médico o farmacéutico antes de tomar Risperidona. Debido a que en muy raras
ocasiones se ha observado en pacientes tratados con Risperidona un numero
peligrosamente bajo de un tipo de células blancas necesarias para combatir las
infecciones en la sangre, su médico puede comprobar el numero de células blancas.
Risperidona puede hacerle aumentar de peso. Un aumento significativo de peso puede
afectar desfavorablemente su salud. Su médico realizara regularmente un seguimiento
de su peso. Risperidona aumenta frecuentemente los niveles de una hormona llamada
prolactina. Esto puede causar efectos adversos como trastornos del periodo menstrual
o problemas de fertilidad en mujeres o hinchazén de las mamas en hombres. Si
aparecen estos efectos adversos, se recomienda la evaluacion de los niveles de
prolactina en sangre. Durante la intervencién en el ojo por turbidez de las lentes
(cataratas), la pupila (el circulo negro situado en medio del ojo), puede no aumentar de
tamafio como se necesita. Ademas, el iris (la parte coloreada del 0jo) se puede poner
flacido durante la cirugia y esto puede causar dafio en el o0jo. Si usted est4 pensando
en operarse de los ojos, asegUrese de informar a su oftalmélogo que esta usando este
medicamento.

Nifios y adolescentes

Se deben haber descartado otras causas del comportamiento agresivo antes de
empezar el tratamiento para desdrdenes de conducta. Si durante el tratamiento con
risperidona sufre fatiga, cambiando las horas de administracion, pueden mejorar sus
dificultades para prestar atencién. Antes de iniciar el tratamiento, se puede medir su
peso o0 el de su hijo y se puede seguir midiendo de forma regular durante el
tratamiento. Un estudio pequefio e inconcluso ha notificado un aumento en la altura de
nifos que tomaron risperidona, pero se desconoce si esto es un efecto del farmaco o
es debido a otra razon.

Embarazo, lactanciay fertilidad

Si estd embarazada o en periodo de lactancia, cree que podria estar embarazada o tiene
intencion de quedarse embarazada, consulte a su médico o farmacéutico antes de
tomar este medicamento. Su médico decidird si puede tomarlo. Se pueden producir los
siguientes sintomas en bebés recién nacidos, de madres que han sido tratadas con
Risperidona en el dltimo trimestre de embarazo (Gltimos tres meses de su embarazo):
temblor, rigidez y/o debilidad muscular, somnolencia, agitacién, problemas al respirar,
y dificultad en la alimentacién. Si su bebé desarrolla cualquiera de estos sintomas se
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debe poner en contacto con su médico. Risperidona puede aumentar los niveles de una
hormona llamada "prolactina” que puede afectar a la fertilidad.

Conduccion y uso de maquinas

Se ha observado mareo, cansancio y problemas de vision durante el tratamiento con
Risperidona. No conduzca ni maneje herramientas o maguinas sin consultarlo antes
con su médico.

Spiron 1 mg/ml solucion oral contiene &cido benzoico (E 210). Este medicamento
contiene 1 mg de acido benzoico en cada 1 ml de solucién oral. El 4cido benzoico
puede aumentar el riesgo de ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los ojos) en los
recién nacidos (hasta 4 semanas de edad).

Interacciones

El riesgo de interaccién de la Risperidona en combinacion con otras drogas no ha sido
sisteméaticamente evaluado.

- Por los efectos primarios (depresores) sobre el SNC, debiera usarse con cautela
en terapias concomitantes con otras drogas que actlen a nivel central, incluyendo
bebidas alcoholicas.

- Como con otros antipsicéticos, se recomienda precaucién al recetar risperidona
con otros productos medicinales que prolongan el intervalo QT, tales como
antiarritmicos (p.ej., quinidina, dysopiramide, procainamida, amiodarona, sotalol),
antidepresivos triciclicos (es decir, amitriptilina), antidepresivos tetraciclicos (es decir,
maprotilina), algunos antihistaminicos, otros antipsic6ticos, algunos antimalaricos (es
decir, quinina y mefloquina) y con las medicinas que causan desequilibrio de
electrolitos (hipocalemia, hipomagnesaemia), bradicardia o aquellos que inhiben el
metabolismo hepético de la risperidona. Esta lista es indicativa y no exhaustiva.

- Potencial de risperidona para afectar a otros productos medicinales:
Risperidona debe utilizarse con precaucién en combinacién con otras sustancias de
accion centralizada, opiaceos, antihistaminicos y benzodiazepinas debido al riesgo
aumentado de la sedacion.

- Risperidona puede antagonizar el efecto de la levodopa y otros antagonistas
dopaminérgicos. Si esta combinacion se considera necesaria, particularmente en la
fase final de la enfermedad de Parkinson, se debe prescribir la dosis eficaz mas baja de
cada tratamiento.

- Se ha observado hipotensidon clinicamente significativa post-marketing con el
uso concomitante de tratamiento con risperidona y antihipertensivos.
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- Risperidona no muestra un efecto clinicamente relevante en la farmacocinética
del litio, valproato, digoxina o topiramato.

- El itraconazol, un inhibidor potente de la CYP3A4 y un inhibidor de gp-P, en
dosis de 200 mg/dia increment6é las concentraciones plasmaticas de la fraccién
antipsicotica activa alrededor de 70%, con dosis de risperidona de 2 a 8 mg/dia.

- El ketoconazol, un inhibidor potente de la CYP3A4 y un inhibidor de gp-P, en
dosis de 200 mg/dia incrementd las concentraciones plasmaticas de risperidona y
disminuyé las concentraciones plasmaticas del 9-hidroxirisperidona.

- Inhibidores de la proteasa: No estan disponibles datos de estudios formales, sin
embargo, debido a que ritonavir es un inhibidor potente de la CYP3A4 y un inhibidor
débil de la CYP2D6, ritonavir y los inhibidores de la proteasa reforzados con ritonavir
potencialmente incrementan las concentraciones de la fraccién antipsicética activa de
larisperidona.

- Furosemida: En ensayos controlados con placebo sobre risperidona en
pacientes con demencia, el tratamiento con furosemida més risperidona se asoci6 a
una incidencia mayor de mortalidad

Potencial de otros medicamentos que afectan la risperidona:

- La carbamazepina disminuye los niveles plasméaticos de la fraccion antipsicética
activa de Risperidona.

- Pueden observarse efectos similares con otros inductores de las enzimas
hepéaticas como CYP3A4, asi como la P-glicoproteina, por ejemplo con: rifampicina,
fenitoina y fenobarbital.

- Una vez que se suspenda la carbamazepina u otros inductores de enzimas
hepéaticas, la dosis de Risperidona debe reevaluarse.

- Fluoxetina, paroxetina e inhibidores de CYP 206, aumentan la concentracion
plasmatica de risperidona, pero menos de la fraccién antipsicotica activa. Se espera
que otros inhibidores de CYP 206, como la quinidina, pueden afectar las
concentraciones plasmaticas de risperidona en un manera similar. Cuando el uso
concomitante de fluoxetina o paroxetina es iniciado o discontinuado, el médico debe
reevaluar la dosificacion de la risperidona.

- Verapamilo, un inhibidor de la CYP 3A4 y P-gp, aumenta la concentracion
plasméatica de risperidona. Galantamina y donepezilo no muestran un efecto
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clinicamente relevante sobre la farmacocinética de la risperidona y la fraccion
antipsicotica activa.

- Algunos farmacos como fenotiazinas, antidepresivo triciclicos vy
betabloqueadores pueden aumentar la concentracion plasmética de Risperidona, no asi
la de la fraccion activa antipsicética.

- Amitriptilina no afecta la farmacocinética de la risperidona o la fraccion
antipsicotica activa.

- Cimetidina y ranitidina incrementan la biodisponibilidad de risperidona, pero
solo marginalmente de la fraccion antipsicética activa. Eritromicina, un inhibidor de
CYP 3A4, no altera la farmacocinética de la risperidona, ni la fraccion antipsicética
activa. El uso concomitante de Risperidona con farmacos que se unen en un alto
porcentaje a las proteinas plasméticas no conlleva a cambios clinicamente relevantes
en el desplazamiento de Risperidonay de las otras dogas.

- El uso combinado de los psicoestimulantes (por ejemplo, metilfenidato) con
risperidona en niflos y adolescentes no alter6 la farmacocinética y eficacia de la
risperidona.

- No se recomienda el uso concomitante de risperidona oral con Paliperidona, ya
que al ser la Paliperidona el metabolito activo de la risperidona, la combinacion de los
dos puede conducir a la exposicion de la fraccion antipsicética activa.

Poblacion pediatrica
Solo se han realizado estudios de interaccién de poblacion pediatrica en adultos.
La administracién crénica de clozapina puede disminuir el clearance de risperidona.

Nueva Posologia

e Alternativo en los tratamientos de Esquizofrenia aguday crénica:

[}
Adultos:
Spiron® se puede administrar una o dos veces al dia.
La dosis inicial debe de ser de 2 mg/dia de Spiron®. La dosis puede aumentarse hasta 4
mg el dia 2. A partir de entonces la dosis puede mantenerse inalterada o
individualizarse si fuera necesario. La mayoria de los pacientes resultaran beneficiados
con dosis diarias de entre 4 mg y 6 mg. En algunos pacientes puede ser adecuado el
uso de una pauta de ajuste mas lenta y de una dosis inicial y de mantenimiento,
menores.
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Las dosis por encima de 10 mg/dia no han demostrado ser méas eficaces que las dosis
mas bajas, y pueden aumentar la incidencia de sintomas extrapiramidales. Dado que no
se ha evaluado la seguridad para dosis mayores de 16 mg/dia, no se deben utilizar
dosis por encima de este nivel.

Pacientes de edad avanzada:

Se recomienda una dosis inicial de 0,5 mg dos veces al dia. Esta dosis puede
individualizarse en incrementos de 0,5 mg, 2 veces al dia, hasta 1 a 2 mg, dos veces al
dia.

Poblaciones pediétricas:
Spiron® no esta recomendado en niflos menores de 18 afios con esquizofrenia debido
ala ausencia de datos de eficacia.

e Monoterapia en desorden bipolar
Episodios maniacos en trastornos bipolares

Adultos:

Spiron® debe administrarse una vez al dia, comenzando con 2 mg. Si se requiere ajuste
de dosis, debe realizarse a intervalos de al menos 24 horas como minimo y en
incrementos de 1 mg por dia. Spiron® se puede administrar en dosis flexibles en un
intervalo de 1 a 6 mg al dia. No se han investigado dosis diarias mayores de 6 mg de
Spiron® en pacientes con episodios maniacos.

Al igual que con todos los tratamientos sintomaticos, el uso continuado de Spiron®
debe ser evaluado y justificado permanentemente.

Pacientes de edad avanzada:

Se recomienda una dosis inicial de 0,5 mg dos veces al dia. Esta dosis puede
individualizarse en incrementos de 0,5 mg dos veces al diaa 1 a2 mg dos veces al dia.
Se debe tener precaucion, ya que la experiencia en pacientes de edad avanzada es
limitada.

Poblacién pediatrica:
Spiron® no esta recomendado en nifios menores de 18 afios con mania bipolar debido
ala ausencia de datos de eficacia.

e Tratamiento de los desdrdenes de conducta en nifios, adolescentes y adultos con
retardo mental

Para pacientes de >50 kg de peso se recomienda una dosis inicial de 0,5 mg una vez al

dia. Esta dosis se puede ajustar individualmente con incrementos de 0,5 mg una vez al
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dia con una frecuencia no superior a un dia si y otro no, si es necesario. La dosis
Optima para la mayoria de los pacientes es de 1 mg una vez al dia. Algunos pacientes,
sin embargo, pueden beneficiarse de una dosis de 0,5 mg una vez al dia mientras que
otros pueden requerir 1,5 mg una vez al dia. Para pacientes de <50 kg de peso se
recomienda una dosis inicial de 0,25 mg una vez al dia. Esta dosis se puede ajustar
individualmente con incrementos de 0,25 mg una vez al dia con una frecuencia no
superior a un dia si y otro no, si es necesario. La dosis O6ptima para la mayoria de los
pacientes es de 0,5 mg una vez al dia. Algunos pacientes, sin embargo, pueden
beneficiarse de una dosis de 0,25 mg una vez al dia mientras que otros pueden requerir
0,75 mg unavez al dia.

Al igual que con todos los tratamientos sintomaticos, el uso continuado de SPIRON®
debe ser evaluado y justificado permanentemente.

Spiron® no esta recomendado en nifios menores de 5 afios de edad, debido a que no
existe experiencia en nifios menores de 5 afios de edad con este trastorno.

e Coadyuvante a corto y mediano plazo en el manejo d la enfermedad de autismo:

La dosis de Spiron® se debe individualizar de acuerdo con la respuesta y la
tolerabilidad del paciente. La dosis diaria total de Spiron® se puede administrar una vez
al dia, o la mitad de la dosis diaria total se puede administrar dos veces al dia.

Para pacientes con peso corporal inferior a 20 kg, la dosis inicial es de 0,25 mg por dia.
Para pacientes con peso corporal mayor o igual a 20 kg, la dosis inicial es de 0,5 mg
por dia. Después de un minimo de cuatro dias, la dosis puede aumentarse hasta la
dosis recomendada de 0.5 mg por dia para pacientes de menos de 20 kg y 1.0 mg por
dia para pacientes de 20 kg o0 mas.

Mantenga esta dosis durante un minimo de 14 dias. En pacientes que no logran una
respuesta clinica suficiente, la dosis puede aumentarse a intervalos de 2 semanas o
mas, en incrementos de 0.25 mg por dia para pacientes menores de 20 kg, o
incrementos de 0.5 mg por dia para pacientes mayores o iguales a 20 kg. El rango de
dosis efectiva es de 0.5 mg a 3 mg por dia. No hay datos de dosificacién disponibles
para nifios que pesan menos de 15 kg.

Una vez que se haya logrado y mantenido una respuesta clinica suficiente, considere
reducir gradualmente la dosis para lograr el equilibrio 6ptimo de eficacia y seguridad.
El médico que elige usar Spiron® durante periodos prolongados debe reevaluar
periodicamente los riesgos y beneficios a largo plazo del medicamento para el paciente
individual.

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

tituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy Aliment vima

Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogotz e 'Y y
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 In ‘ " | IO

L9501 buto Nacional de Vi 2 de Medicamentos y Almentor

www.invima.gov.co



La salud Minsalud

es de todos

Los pacientes que experimentan somnolencia persistente pueden beneficiarse de una
dosis de una vez al dia administrada a la hora de acostarse o administrar la mitad de la
dosis diaria dos veces al dia, o una reduccion de la dosis.

Insuficienciarenal y hepatica

Los pacientes con insuficiencia renal tienen menos capacidad de eliminar la fraccion
antipsicotica activa que los adultos con funcién renal normal. Los pacientes con
deterioro de la funcidn hepatica presentan elevacion de la concentracién plasmatica de
la fraccion libre de Spiron®.

Independientemente de la indicacion, tanto la dosis inicial como las consecutivas
deben reducirse a la mitad, y el ajuste de la dosis debe ser méas lento en pacientes con
insuficiencia renal o hepética.

Spiron® se debe usar con precaucion en estos grupos de pacientes.

Modo de uso

® @

I
i |

Sacar la tapa del frasco e El conteo gotas se debe
invertir suavemente en 180°, realizar ubicando el frasco en
las veces que sea necesario posicion vertical con el
hasta que aparezca la primera extremo del gotario hacia
gota. abajo.
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Golpear suavemente
la base del frasco

> (| |)

A

A
Al aparecer la primera gota, volver a invertir el frasco hasta la
golpear suavemente la base posicion inicial con el gotario
del frasco con el dedo hasta hacia arriba para facilitar el
su dispensacién y mantener llenado de la camara de aire
esta operacion hasta la 4“ o continuar con la operacion de
5% gota. dispensacion acorde a lo

senalado anteriormente.

Adicionalmente, una vez realizada la evaluacion del Inserto Version: 3.0 de 29/06/2018,
la Sala Especializada de Medicamentos, considera que el interesado no dio respuesta
satisfactoria al requerimiento en cuanto al item de posologia, teniendo en cuenta que
adiciona informacion relacionada con la indicacion “Agresion persistente en pacientes
con demencia de tipo Alzheimer de moderada a severa”, la cual no se encuentra
aprobada en registro sanitario, suprime informacién relacionada con la indicacién de
“Coadyuvante a corto y mediano plazo en el manejo de la enfermedad de autismo” y
modifican informacion relacionada con “Monoterapia en desorden bipolar” al incluir el
siguiente texto: “Para uso combinado con estabilizadores del humor”. Por lo tanto,
recomienda no aprobar el Inserto ni la IPP para el producto de la referencia.

3.1.9.11. DEXMEDETOMIDINA 100 pg Solucion estéril

Radicado : 20181266249

Intencion No. : 2018000975

Fecha 1 24/12/2018

Interesado  : Grupo de Apoyo a Salas Especializadas de la Comision Revisora

Composicién : Cada mL de solucién contiene 100 pg de dexmedetomidina base
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Indicaciones
Esta indicado para la sedacion de pacientes con y sin ventilacion mecénica en unidades de
cuidados intensivos, quiréfanos y para procedimientos diagndsticos.

Solicitud: ElI Grupo de Apoyo a Salas Especializadas de la Comisién Revisora solicita a la
Sala Especializada de Medicamentos de la Comision Revisora emitir concepto sobre
contraindicaciones, precauciones Yy advertencias, posologia, reacciones adversas e
interacciones para el producto de referencia.

CONCEPTO: La Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién Revisora
recomienda aprobar los siguientes puntos, para el producto de la referencia, asi:

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al medicamento.
En pacientes con abuso y dependencia de drogas.
En nifios y pacientes menores de 18 afos.

Precauciones y advertencias

Embarazo, lactancia

General

El medicamento debe ser administrado solo por personas expertas en el manejo de
pacientes en cuidados intensivos o0 en salas de operaciones. Debido a los efectos
farmacol6gicos conocidos del clorhidrato de dexmedetomidina para inyeccion, los
pacientes deben ser monitoreados continuamente mientras reciben el tratamiento.

La respiracion debe ser monitoreada en pacientes no intubados debido al riesgo de
depresion respiratoriay, en algunos casos, apnea.

Cardiovascular

Hipotension, bradicardia y paro sinusal: Se han notificado episodios clinicamente
significativos de bradicardia y paro sinusal con clorhidrato de dexmedetomidina para la
administracién por inyecciéon en voluntarios adultos jovenes y sanos con tono vagal
alto o con diferentes vias de administracion, incluida la administracion rapida
endovenosa o bolus.

Los informes de hipotensién y bradicardia se han asociado con la infusién de
clorhidrato de dexmedetomidina. Si se requiere intervencion médica, el tratamiento
puede incluir disminuir o interrumpir la infusion de clorhidrato de dexmedetomidina,
aumentar la tasa de administracion de liquido intravenoso, elevacién de las
extremidades inferiores y uso de agentes presores.
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Debido a que el clorhidrato de dexmedetomidina tiene el potencial de aumentar la
bradicardia inducida por estimulos vagales; los clinicos deben estar preparados para
intervenir. La administracién intravenosa de agentes anticolinérgicos (por ejemplo,
glicopirrolato, atropina) debe ser considerada para modificar el tono vagal. En ensayos
clinicos, glicopirrolato o atropina fueron efectivos en el tratamiento de la mayoria de
los episodios de bradicardia inducida por la inyeccion de clorhidrato de
dexmedetomidina. Sin embargo, en algunos pacientes con disfuncion cardiovascular
significativa, se requirieron medidas de reanimacién mas avanzadas.

Se debe tener precauciéon al administrar el medicamento en pacientes con bloqueo
cardiaco avanzado y / o disfuncion ventricular grave. Debido a que disminuye la
actividad del sistema nervioso simpatico, puede esperarse que la hipotension y / o
bradicardia sea mas pronunciada en pacientes con hipovolemia, diabetes mellitus o
hipertensién crénicay en pacientes mayores de 65 afios.

En situaciones en las que se administran otros vasodilatadores o agentes
cronotrépicos negativos, la administracion conjunta de clorhidrato de
dexmedetomidina podria tener un efecto farmacodinadmico aditivo y debe administrarse
con precaucion.

Hipertensién transitoria: se ha observado hipertension transitoria durante la dosis de
carga y el periodo de mantenimiento en asociacion con los efectos vasoconstrictores
periféricos del clorhidrato de dexmedetomidina en algunos pacientes. La hipertension
transitoria a menudo se denomina hipertension paraddjica en la literatura. La reduccion
de la velocidad de infusién puede ser deseable. El tratamiento con un vasodilatador
puede ser necesario. El uso de otros medicamentos concomitantes con un efecto en el
sistema cardiovascular debe revisarse para descartar posibles interacciones.

Dependencia/ Tolerancia

El potencial de dependencia del clorhidrato de dexmedetomidina para inyecciéon no se
ha estudiado en humanos. El clorhidrato de dexmedetomidina para inyeccién exhibe
acciones farmacoldgicas similares a las de la clonidina; es posible que la
dexmedetomidina produzca un sindrome de abstinencia similar a la clonidina al
suspenderlo.

Endocrino y metabolismo

La evidencia disponible es inadecuada para confirmar si la dexmedetomidina esta
asociada con una supresion adrenocortical significativa. La adecuacion de la funcion
adrenocortical debe evaluarse y gestionarse individualmente.

Hepético / Biliar / Pancreético
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Debido a que el aclaramiento de la dexmedetomidina disminuye con la gravedad de la
insuficiencia hepéatica, la reduccion de la dosis debe considerarse en pacientes con
insuficiencia hepatica

Debido a que el aclaramiento del clorhidrato de dexmedetomidina disminuye con la
severidad de la insuficiencia hepatica, se debe considerar la reduccién de la dosis en
pacientes con insuficiencia hepatica.

Renal

Los productos de glucuronidacion y oxidacion de la dexmedetomidina se eliminan a
través del rifibn. Se recomienda precaucién general en pacientes con insuficiencia
renal grave, especialmente en aguellos con comorbilidades.

Se han notificado casos de poliuria, con o sin hipernatremia, en pacientes que
recibieron infusioén de clorhidrato de dexmedetomidina. La reducciéon de la dosis o la
interrupcién del tratamiento deben considerarse en pacientes tratados con clorhidrato
de dexmedetomidina inyectable que desarrollen poliuria.

Consideraciones perioperatorias

Despertar: Se ha observado que algunos pacientes que reciben clorhidrato de
dexmedetomidina para inyeccién se pueden despertar y estar alertas cuando se
estimulan. Esto solo no debe considerarse como evidencia de falta de eficacia en
ausencia de otros signos y sintomas clinicos.

Retirada

Unidad de Cuidados Intensivos

El clorhidrato de dexmedetomidina esta indicado para la sedacion de pacientes adultos
inicialmente intubados y ventilados mecanicamente que se recuperan en una unidad de
cuidados postoperatorios o en un entorno de cuidados intensivos. Durante el uso del
medicamento en un entorno de cuidados intensivos, los pacientes deben ser
monitoreados continuamente, especialmente por sus indicadores de seguridad
cardiovascular.

Con la administraciéon de clorhidrato de dexmedetomidina a adultos durante mas de 24
horas, independientemente de la dosis, los eventos adversos relacionados con la
abstinencia mas comunes en las 48 horas posteriores a la interrupcion fueron ansiedad
(6%), agitacion (5%), nauseas (4%), sindrome de abstinencia (4%) y vomitos (3%).Puede
ser necesario el manejo sintoméatico de estos eventos adversos.

La taquicardia y la hipertension asociadas con catecolamina elevada pueden ocurrir,
con o después de los eventos mencionados anteriormente. La taquicardia que requirio
intervencion en las 48 horas posteriores a la interrupcién del Clorhidrato de
Dexmedetomidina ocurrié en el 8% de los pacientes, y la hipertension que requirid
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intervencion en las 48 horas posteriores a la interrupcién del Clorhidrato de
Dexmedetomidina ocurrié en el 4% de los pacientes. Si se produce taquicardiay / o
hipertensién después de la interrupcién del tratamiento con clorhidrato de
dexmedetomidina para inyeccion, esta indicada una terapia de soporte.

Sedacion consciente
No se observaron sintomas de abstinencia después de la interrupcion de la infusién del
Clorhidrato de Dexmedetomidina a corto plazo (<6 horas) en sujetos adultos.

Posologia
Consideraciones de dosificacion

= El clorhidrato de dexmedetomidina se debe usar solo en instalaciones con el
personal adecuado y equipado para anestesia, reanimacién y monitoreo
cardiovascular.

= El clorhidrato de dexmedetomidina no debe usarse generalmente por mas de 24
horas. Su uso continuado durante més de 24 horas debe determinarse
basédndose en una evaluacion cuidadosa de las condiciones del paciente.

= El clorhidrato de dexmedetomidina se debe administrar utilizando un dispositivo
de infusidn controlada con la precision adecuada.

Dosis recomendada y ajuste de dosis
Unidad de Cuidados Intensivos Sedacion
Inicio

* El clorhidrato de dexmedetomidina se utiliza para pacientes adultos ya intubados y
sedados en un entorno de cuidados intensivos.

* Una evaluacion del nivel de sedacion y la necesidad del clorhidrato de
dexmedetomidina debe preceder el inicio del clorhidrato de dexmedetomidina.

* Para los pacientes que se convierten de una terapia sedante alternativa, generalmente
no es necesaria una dosis de carga. El clorhidrato de dexmedetomidina se puede
iniciar con una infusion de carga de hasta un mcg / kg durante 20 minutos, si es
necesario.

Mantenimiento

* Los pacientes adultos generalmente requeriran una infusiéon de mantenimiento de 0.2
a 1.1 mcg / kg / hr. La velocidad de la infusion de mantenimiento debe ajustarse para
alcanzar el nivel 6ptimo de sedacion.

Se recomienda precaucion cuando se utilicen dosis superiores a 0.7 mcg / kg / hr. La
experiencia es limitada a dosis superiores a 1.1 mcg / kg / hr. No se debe intentar una
dosis superior al1l,4 mcg/kg/hr.
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* El uso de dexmedetomidina por mas de 24 horas debe evaluarse individualmente. Los
pacientes deben ser evaluados a intervalos regulares por la necesidad de continuar
con la sedacién. La experiencia del clorhidrato de dexmedetomidina para inyeccién
durante mas de 4 dias es limitada.

* Se puede agregar otro sedante intravenoso (por ejemplo, midazolam o propofol) de
acuerdo con la evaluacién clinica. También se pueden usar opioides o agentes
blogueadores neuromusculares, segun la evaluacién individual.

Sedacidn consciente

* Basado en la evaluacion de las escalas de alerta / sedaciéon de Ramsay y Observer, la
infusién de carga proporciona un inicio de la sedacion clinicamente eficaz de 10 a 15
minutos después del inicio de lainfusién.

Inicio

Para pacientes adultos, el clorhidrato de dexmedetomidina generalmente se inicia con
una infusion de carga de un mcg / kg durante 10 minutos.

Para pacientes mayores de 65 afios o para aquellos que se someten a procedimientos
menos invasivos, como la cirugia oftalmica, puede ser adecuada una infusién de carga
de 0,5 mcg / kg durante 10 minutos.

Mantenimiento

La infusiébn de mantenimiento del clorhidrato de dexmedetomidina generalmente se
inicia a 0,6 mcg / kg / h y se titula para lograr el efecto clinico deseado con dosis que
varian de 0,2 a 1 mcg / kg / hr. La velocidad de la infusién de mantenimiento debe
ajustarse para alcanzar el nivel de sedacion objetivo.

Después de la carga en la intubacion con fibra éptica en paciente despierto, se
recomienda una dosis de mantenimiento fija de 0.7 mcg / kg / hr hasta que se asegure
el tubo endotraqueal.

Ajuste de dosis

Debido alas posibles interacciones farmacodinamicas, puede requerirse una reduccion
en la dosis de clorhidrato de dexmedetomidina u otros anestésicos, sedantes,
hipnéticos u opioides concomitantes cuando se administra de forma conjunta.

Se debe considerar una reduccion de la dosis para las infusiones de carga y de
mantenimiento en pacientes con insuficiencia hepatica y en pacientes mayores de 65
anos.

INTERACCIONES
Los estudios de interacciones se han realizado solo en adultos.
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La administracion concomitante de dexmedetomidina con anestésicos, sedantes,
hipnéticos y opioides es probable que conduzca a un aumento de los efectos,
incluyendo efectos sedantes, anestésicos y cardiorespiratorios. Estudios especificos
han confirmado el aumento de estos efectos con isoflurano, propofol alfentanilo, y
midazolam.

No se han demostrado interacciones farmacocinéticas entre dexmedetomidina e
isoflurano, propofol, alfentanilo y midazolam. Sin embargo, debido a posibles
interacciones farmacodinamicas, puede ser requerida una reduccion de la dosis de
dexmedetomidina o del anestésico, sedante, hipnotico u opioide concomitante cuando
se administren conjuntamente con la dexmedetomidina

Se ha estudiado la inhibicién de los enzimas CYP incluyendo el CYP2B6 en
incubaciones de microsomas hepéaticos humanos. Los ensayos in vitro sugieren que
existe una interaccion potencial in vivo entre la dexmedetomidina y sustratos con
metabolismo dominante por el CYP2B6.

Se ha observado la induccion de la dexmetomidina in vitro sobre el CYP1A2, CYP2B6,
CYP2C8, CYP2C9y CYP3A4, y no se puede excluir una induccién in vivo. Se desconoce
la relevancia clinica.

Se debe considerar la posibilidad del aumento de los efectos hipotensores y
bradicardicos en pacientes que reciben otros medicamentos gue causan estos efectos,
por ejemplo betabloqueantes, aunque en un estudio de interaccién con esmolol los
efectos adicionales fueron modestos.

REACCIONES ADVERSAS
Resumen del perfil de seguridad

Sedacion de pacientes adultos en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos):

Las reacciones adversas notificadas de manera mas frecuente con la dexmedetomidina
en la UCI son hipotensién, hipertensién y bradicardia, que ocurren en
aproximadamente el 25%, 15% y 13% de los pacientes, respectivamente. La hipotensién
y la bradicardia también fueron las reacciones adversas graves mas frecuentes
relacionadas con la dexmedetomidina, ocurriendo en el 1,7% vy el 0,9%,
respectivamente, de pacientes aleatorizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Sedacion de procedimiento/sedacion consciente:

Las reacciones adversas mas frecuentes reportadas con dexmedetomidina en la
sedacion de procedimiento se enumeran mas adelante (los protocolos de ensayos de
fase lll incluyeron umbrales predefinidos para la notificacion de cambios en la presion
sanguinea, tasa respiratoriay cardiaca como eventos adversos).
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La hipotension (55% en el grupo de dexmedetomidina frente a 30% en el grupo placebo
con midazolam y fentanilo de rescate)

Depresién respiratoria (38% en el grupo de dexmedetomidina frente a 35% en el grupo
placebo con midazolam y fentanilo de rescate)

Bradicardia (14% en el grupo de dexmedetomidina frente al 4% en el grupo placebo con
midazolam y fentanilo de rescate)

Tabla de reacciones adversas

Las reacciones adversas enumeradas en la Tabla 1 se han acumulado a partir de los
datos agrupados de ensayos clinicos en cuidados intensivos.

Las reacciones adversas se clasifican por su frecuencia, las mas frecuentes primero,
utilizando la siguiente convencién: Muy frecuentes (= 1/10), frecuentes (2 100 a < 1/10),
poco frecuentes (= 1/1.000 a < 1/100), raras (2 1/10.000 a < 1/1.000), muy raras (<
1/10.000).

Tabla 1. Reacciones adversas

Trastornos del metabolismo y de la nutricion
Frecuentes: Hiperglucemia, hipoglucemia
Poco frecuentes: Acidosis metabdlica, hipoalbuminemia

Trastornos psiquiétricos
Frecuentes: Agitacion
Poco frecuentes: Alucinacion

Trastornos cardiacos

Muy frecuentes: Bradicardial?

Frecuentes: Isquemia de miocardio o infarto, taquicardia

Poco frecuentes: Bloqueo auriculioventricular de primer grado, gasto cardiaco
disminuido

Trastornos vasculares
Muy Frecuentes: Hipotensidn 2, hipertension'?

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos
Muy Frecuentes: Depresion respiratoria 2°
Poco frecuentes: Disnea, apnea

Trastornos gastrointestinales
Frecuentes: Nauseas?, vomitos, boca seca?
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Poco frecuentes: Distensién abdominal

Trastornos renales y urinarios
Frecuencia no conocida: Poliuria

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion
Frecuentes: Sindrome de abstinencia, hipertermia
Poco frecuentes: Farmaco ineficaz, sed

1 Ver la seccion de Descripcién de reacciones adversas seleccionadas

2 Reaccion adversa observada también en estudios de sedacion de procedimiento
3 Incidencia “frecuente” en estudios de sedacion en la UCI

Descripcidn de reacciones adversas seleccionadas

En sujetos relativamente sanos no ingresados en la UCI tratados con
dexmedetomidina, la bradicardia condujo ocasionalmente a parada o pausa sinusal.
Los sintomas respondieron a la elevacion de las piernas y a los anticolinérgicos tales
como atropina o glicopirrolato. En casos aislados la bradicardia ha progresado a
periodos de asistolia en pacientes con bradicardia preexistente.

La hipertension se ha asociado con el uso de una dosis de carga y esta reacciéon se
puede reducir evitando dicha dosis de carga o reduciendo la velocidad de perfusion o
la dosis de carga.

3.1.9.12. MOMETASONA FUROATO 0,1% LOCION

Expediente :19947271
Radicado : 20181269598
Fecha . 28/12/2018
Interesado : Genfar S.A.

Composicion: Cada 100 mL contiene 0.1 g de Mometasona Furoato
Forma farmacéutica: Solucion

Indicaciones:
Terapia corticosteroide de la piel.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al medicamento, embarazo y lactancia. Evitese la administracion en zonas
extensas, especialmente en lactantes y en nifios. No debe administrarse por mas de 14 dias.
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Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién
Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la referencia:

- Modificacién de dosificacion

- Modificacién de contraindicaciones

- Moadificacion de reacciones adversas

- Modificacién de interacciones

- Informacion para Prescribir Version 1.0 Fecha de revision 11 de diciembre de 2018

Nueva dosificacion

Aplique algunas gotas de Mometasona a las areas afectadas de piel una vez al dia y masajee
suavemente hasta que desaparezca.

La terapia se debe descontinuar cuando se alcanza el control sobre la piel afectada. Si no se
observa una mejora dentro de 2 semanas, reevaluacion del diagnostico puede ser necesaria.

Mometasona no se debe usar con vendajes oclusivos a menos de que el médico lo indique.
No debe aplicarse en el area del pafial (si el paciente todavia los requiere) o pantalones de
plastico, ya que estas prendas pueden constituir vestimenta oclusiva.

Mometasona locibn es para uso topico solamente. No es para uso oral, oftalmico o
intravaginal.

Evite el uso en la cara, la ingle o las axilas.

Uso pediatrico
Dado que la seguridad y la eficacia de mometasona locidon no se han establecido en pacientes
pediatricos menores de 12 afios de edad, no debe administrarse en este grupo etario.

Debido a una mayor proporcion de superficie de la piel respecto a la masa corporal, los
pacientes pediatricos estan en mayor riesgo que los adultos de presentar supresion del eje
HPA y el sindrome de Cushing cuando se tratan con corticosteroides tépicos. Por lo tanto,
también estan en mayor riesgo de sufrir insuficiencia suprarrenal durante y/o después del
retiro del tratamiento. Los pacientes pediatricos pueden ser mas susceptibles que los adultos
a desarrollar atrofia de la piel, incluyendo estrias, cuando son tratados con corticosteroides
tépicos. Los pacientes pediatricos a los que se les suministran corticosteroides tGpicos en
mas del 20% de la superficie corporal estan en mayor riesgo de supresion del eje HPA.

En pacientes pediatricos que reciben corticosteroides tdpicos se ha reportado: supresion del
eje HPA, sindrome de Cushing, retardo de crecimiento lineal, aumento de peso retrasado e
hipertension intracraneal. Las manifestaciones de supresion suprarrenal en nifios incluyen
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niveles bajos de cortisol en plasma y ausencia de respuesta a la estimulacién con ACTH. Las
manifestaciones de hipertensién intracraneal incluyen fontanelas abultadas, dolores de
cabeza y papiledema bilateral.

Uso geriatrico

Informacion disponible no han identificado diferencias en las respuestas entre los ancianos y
los pacientes mas jévenes. En general, la seleccién de la dosis para un paciente de edad
avanzada debe ser prudente usualmente comenzando en el extremo inferior del rango de
dosificacion.

Nuevas contraindicaciones

Contraindicaciones
¢ Hipersensibilidad al medicamento

Advertencias y precauciones especiales de empleo
Evitese la administracién en zonas extensas, especialmente en lactantes y en nifios.
Embarazo y lactancia.

Efectos en el sistema endocrino

La absorcion sistemética de corticosteroide tépicos puede producir la supresién reversible del
eje hipotalamico- pituitario adrenal (HPA) con el potencial de insuficiencia glucocortoide
después de la retirada del tratamiento o durante el tratamiento. Las manifestaciones de
sindrome de Cushing hiperglucemia y glucosuria también se pueden producir en algunos
pacientes por absorcion sistematica de corticosteroides topicos durante el tratamiento. Los
pacientes que se aplican un esteroide tépico en un area de gran superficie o areas bajo
oclusion deben ser evaluados periédicamente para pruebas de supresion del eje HPA, debido
al potencial de absorcion sistémica. Esto puede hacerse usando la prueba de estimulacion de
la hormona adrenocorticotrépica (ACTH).

Los factores que predisponen a un paciente usando corticosteroides tépicos a supresion del
eje HPA incluyen el uso de esteroides de alta potencia, tratamiento de areas extendidas, uso
prolongado, empleado de vendajes oclusivos, alteracion de la barrera de la piel, falla hepatica
y corta edad.

Si se documenta la supresion del eje HPA, se debe intentar retirar gradualmente el farmaco,

reducir la frecuencia de aplicacion o sustituir por un corticosteroide menos potente. La

recuperacion de la funcién del eje HPA es generalmente rapida al suspender los
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corticosteroides topicos. Con poca frecuencia, pueden ocurrir signos y sintomas de
insuficiencia de glucocorticosteroides, que requieren corticosteroides sistémicos
suplementarios.

Los pacientes pediatricos pueden ser mas susceptibles a la toxicidad sistémica de dosis
equivalentes debido a la mayor superficie de la piel con relacion a la masa corporal.

Dermatitis alérgica por contacto

Si se desarrolla irritacion o sensibilizaciéon con el uso de Mometasona Locion 0,1% debe
suspenderse su administracion e instituirse el tratamiento apropiado.

La dermatitis alérgica de contacto con corticosteroides generalmente se diagnostica
observando fallas en la cicatrizacibn en lugar de notar una exacerbacién clinica. Tal
observacién debe ser corroborada con una prueba de parche de diagndstico apropiada.

La mometasona locién no debe usarse en el tratamiento de la dermatitis del pafial.

Infecciones concomitantes de la piel

En presencia de una infeccion dermatoldgica debe instruirse el uso de un agente antimicético
0 antibacteriano apropiado. Si no ocurre respuesta favorable rapidamente el coticosteroide
debe suspenderse hasta que la infeccién se haya contraido o controlado adecuadamente.

Alteraciones visuales

Pueden presentarse alteraciones visuales con el uso de corticosteroides administrados por
via sistémica y topica. Si un paciente manifiesta sintomas como vision borrosa o alguna otra
alteracion visual, se debe considerar su remisién al oftalmélogo para evaluar causas posibles.
Estas pueden incluir cataratas, glaucoma o enfermedades raras como coriorretinopatia serosa
central (CSCR).

Mometasona locién 0,1% no es para uso oftalmico.
Recuerde a su paciente que:

- Siga las instrucciones de empleo de mometasona lociébn y que esta no debe
emplearse para otro desorden diferente del de su indicacion.

- Evite el contacto con los ojos.

- Mometasona locion es solo para uso externo.

- No use mometasona locion en la cara, axilas, o en la zona de la pelvis.

- La zona a tratar no se debe cubrir con vendajes oclusivos (a menos que esta sea la
indicacion dada por el médico).
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- Notifigue cualquier reaccion adversa local al médico.

- No use mometasona locion en pafalitis.

- Suspenda la terapia cuando se logre el control. Si no se observa mejoria en el plazo
de 2 semanas, consultar al médico nuevamente.

- No use otros productos que contengan corticosteroides con mometasona locién sin
antes consultar con el médico.

Advertencias sobre excipientes
Este medicamento puede producir irritacion de la piel porque contiene propilenglicol.

Nuevas reacciones adversas

Las siguientes reacciones adversas locales se han notificado con corticosteroides tépicos,
pero puede ocurrir mas frecuentemente con el uso de vendajes oclusivos. Estas reacciones
son: irritacién, sequedad, hipertricosis, hipopigmentacion, dermatitis perioral, dermatitis
alérgica de contacto, infeccion secundaria, atrofia de la piel, estrias y miliaria.

Trastornos oculares: Puede presentarse vision borrosa (rara) y corioretinopatia (frecuencia no
conocida).

Nuevas interacciones
No se han conducido estudios de interaccion farmaco-farmaco con mometasona locién
CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de

Medicamentos de la Comisidon Revisora aplaza la emision de éste concepto por cuanto
requiere de mayor estudio.

3.1.10 MODIFICACION DE VIiA DE ADMINISTRACION
3.1.10.1. REMITIVA

Expediente : 20099610

Radicado : 20191090859

Fecha : 16/05/2019

Interesado : Laboratorios Synthesis S.A.S.

Composicion: Cada vial contiene 100 mg de Azacitidina
Forma farmacéutica: Polvo liofilizado para reconstituir a solucion inyectable
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Indicaciones:

- Indicaciones: remitiva esta indicado para el tratamiento de pacientes adultos,
que no estan aptos para recibir un trasplante de células madre hematopoyéticas
(hsct, por sus siglas en inglés), con:

- sindromes mielodisplasicos (smd) intermedio 2 y de alto riesgo segun el sistema
internacional de puntaje prondstico (ipss).

- leucemia mielomonocitica cronica (cmml) con entre 10-29% de blastos en la
meédula sin trastorno mieloproliferativo.

- leucemia mieloide aguda (Ima) con entre 20-30 % de blastos y displasia
multilineal de acuerdo con la clasificacién de la organizacion mundial de la salud
(oms)

- remitiva esta indicado para el tratamiento de pacientes adultos de 65 afios 0 mas
gue no son elegibles para el hsct con >30 % de blastos en la médula de acuerdo
con la clasificacion de la oms

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad conocida al principio activo o a alguno de los excipientes. Tumores
hepaticos malignos avanzados. Lactancia.

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la
Comision Revisora la aprobacion de los siguientes puntos para el producto de la
referencia:

1 Modificacion de via de administracion
2 Inserto versién 00

Nueva via de administracion
Intravenosa (I.V.) y Subcutanea (S.C.)

CONCEPTO: Revisada la documentacién allegada, la Sala Especializada de
Medicamentos de la Comision Revisora recomienda aprobar los siguientes puntos para
el producto de la referencia, asi:

Nueva via de administracion:
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Subcutanea (S.C.)

Vias de administracion:

Intravenosa (I.V.) y Subcutanea (S.C.)
Posologia/dosificacion - modo de administracion:

Primer ciclo de tratamiento:

La dosis inicial, tanto subcutanea como intravenosa, recomendada para todos los
pacientes, independientemente de los valores hematolégicos de laboratorio, para el
primer ciclo de tratamiento es de 75 mg/m2 diarios durante 7 dias. Los pacientes
deberan recibir medicacién previa pare prevenir nauseas y vomitos.

Ciclos de tratamiento subsiguientes:

Los ciclos deben repetirse cada 4 semanas. La dosis podra incrementarse a 100 mg/m2
si no se observan efectos beneficiosos, luego de 2 ciclos de tratamientos y si no se han
producido mas efectos téxicos que nauseas y vomitos. Se recomienda un minimo de 4
0 6 ciclos de tratamiento.

Sin embargo, para alcanzar una respuesta parcial o total podran requerirse ciclos
adicionales. El tratamiento podra continuar siempre que el paciente se siga
beneficiando.

Deberd monitorearse la respuesta hematoldgica y la toxicidad renal, y se debera
posponer o reducir la dosis segln se describe a continuacién si es necesario.

Ajuste la dosis teniendo en cuenta los valores hematolégicos de laboratorio:

En pacientes con valores leucocitarios basales (al inicio del tratamiento) > 3,0 x 109/L.,
y plaquetarios > 75,0 x 109/L, se deberd ajustar la dosis de las siguientes maneras, en
funcién de los valores nadir pare un ciclo determinado.

Recuentos de Nadir % de dosis en el ciclo siguiente
ANC {10%L) Plaquetas {x 109/L)
<05 < 25,0 b0 %
0,5-1,5 25,0 - 50,0 67 %
>15 > 50,0 100 %

En pacientes con valores leucocitarios <3,0 x 109/L, ANC < 1,5 x 109/L, o plaquetarios <
75 x 109/L, se deberd ajustar la dosis en al ciclo siguiente de acuerdo con lo valores
mas bajos y la celularidad en la biopsia de médula ésea al momento de nadir segun se
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indica abajo excepto cuando exista una marcada mejoria en la diferenciacién
(porcentaje de granulocitos maduros

mayor y ANC mayor que al inicio de dicho curso), en cuyo caso se debera continuar
con la

dosis de tratamiento actual.

% de disminucion de nadir

leucacitario o plaguetario Celularidad en la biopsia de médula ésea
en relacién con los valores al momento del nadir (%)
basales
30-60% 15-30% <16%

% Dosis en el ciclo siguiente

b0-70 % 100 % 50 % 33 %
> 7% 5% 60 % 33 %

Si se observan valores bajos, segun cuadro anterior al siguiente ciclo de tratamiento
debera administrarse a los 28 dias del inicio del ciclo precedente, siempre que el
recuento leucocitario y plaquetario sea >25 % por encima de los valores nadir y en
aumento. Si no se observa un aumento >25 % hacia el dia 42, el paciente debera ser
tratado con el 50 % de la dosis programada.

Ajuste de la dosis teniendo en cuenta la funcién renal y los electrélitos séricos:

En caso de reducciones inexplicadas en los niveles de bicarbonato sérico, valores
inferiores a 20 mEqQ/L, debera reducirse la dosis un 50% en el ciclo siguiente. Del
mismo modo, si se producen aumentos inexplicados en el Nitrégeno Ureico en sangre
0 la creatinina sérica, debera postergarse el ciclo siguiente hasta alcanzar la
normalizacion de los valores a los valores basales, y deberéa reducirse la dosis el 50 %
en el siguiente ciclo de tratamiento

Administracién en pacientes de edad avanzada:

Se sabe que la azacitidina y sus metabolitos se excretan principalmente por los
rifiones, y el riesgo de reacciones téxicas a la droga puede ser mayor en pacientes con
alteracion de la funcién renal. Debido a que los pacientes de edad avanzada tienen
mayor propension a padecer una disminucion en la funcion renal, deber& seleccionarse
la dosis con cuidado, y sera realizar monitoreos de la funcién renal

PREPARACION:
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Azacitidina es una droga citotoxica, y al igual que otros compuestos potencialmente
toxicos, se debe tener precaucion en la manipulacion y preparacion de las
suspensiones de azacitidina. Si la azacitidina reconstituida entre en contacto con la
piel, lave bien inmediatamente con aguay jabon.

Si entra en contacto con las membranas mucosas lave bien con agua. Cada frasco
ampolla de azacitidina es de uso Unica y no posee conservantes. Las fracciones no
utilizadas de cada fresco ampolla deberan descartarse adecuadamente.

Preparacion parala administracién subcutanea:

Azacitidina debe ser reconstituida en forma aséptica con 4 ml de agua estéril para
inyectable.

El diluyente deberéd inyectarse lentamente en el frasco ampolla. Agitar y rodar el frasco
con firmeza hasta lograr una suspension uniforme, La suspension sera turbia. La
suspension resultante contendra 25 mg/ ml de azacitidina.

Preparacion para la administracion subcutanea inmediata:

Las dosis superiores a 4 ml se deben dividir por igual en dos jeringas. El producto
puede mantenerse a temperatura ambiente hasta 1 hora, pero debera ser administrado
dentro del término de 1 hora luego de su reconstitucion.

Preparacion para la administracion subcutanea retardada:

El producto reconstituido se debe mantener en el frasco ampolla a en una jeringa. La
dosis superior a 4 ml debe dividirse por igual en dos jeringas. El producto se debe
refrigerar de inmediato y puede conservarse en condiciones de refrigeracion (2° - 8°C)
hasta 8 horas.

Luego de reiterarla de las condiciones de refrigeraciéon, se puede equilibrar la
suspension a temperatura ambiente por hasta 30 minutos antes de la administracion.
Administracion subcutéanea:

Para obtener una suspension homogénea, se debe suspender nuevamente el contenido
de la jeringa, para lo cual se debe invertir la jeringa 2 a 3 veces y hacer rodar
vigorosamente, entre las palmas durante 30 segundos inmediatamente antes la
administracion.

Azacitidina suspensién se administra par via subcutdnea. La dosis superior a 4 ml se
deben dividir por igual en dos jeringas e inyectar en sitos separados. Alternar los sitios
para cada inyeccion (muslo, abdomen a parte superior del brazo). Las inyecciones
nuevas se deben aplicar al menos a 2,54 centimetros del sitio anterior y nunca en areas
sensibles, con hematomas, enrojecidas a duras.

Estabilidad de la suspension:
Azacitidina reconstituida para administracion subcutanea puede conservarse por hasta
1 hora a 25°C o por 8 horas entre 2° Cy 8° C.
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Preparacion para administracién intravenosa:

Reconstituir en numero adecuado de frasco ampolla de azacitidina para alcanzar la
dosis deseada. Reconstituir cada frasco con 10 ml de agua estéril para inyeccién.
Agitar o rodar el frasco ampolla con fuerza hasta alcanzar la disolucion de todos los
solidos. La solucion debe ser clara. Toda especialidad farmacéutica parenteral debe
inspeccionarse visualmente para detectar material particulado y decoloracién antes de
la administracién, siempre que solucion y el contendor lo permita.

Extraer la cantidad requerida de azacitidina solucion para administrar la dosis deseada
e inyectar en una bolsa de infusién de 50 - 100 ml de solucién de lactato sddico
compuesta (Ringer Lactato).

Incompatibilidad de la solucién intravenosa:

Azacitidina es incompatible con soluciones de dextrosa al 5 %, Hespan, o soluciones
con bicarbonato.

Estas soluciones tienen el potencial de aumentar a la tasa de degradacion de
azacitidina, y por lo tanto deben evitarse.

Administracion intravenosa:

Azacitidina solucién se administra por via intravenosa. Administrar la totalidad de la
dosis en un periodo de 10 - 40 minutos. La administracion debe completarse dentro de
1 hora de lareconstitucion del frasco ampolla de azacitidina.

Estabilidad de la solucion:
Azacitidina reconstituida para administracion intravenosa puede conservarse a 25°C
pero su administracion debe completarse dentro de 1 hora de la reconstitucion.

3.1.12 INCLUSION / EXCLUSION DE MEDICAMENTOS VITALES

3.1.12.1 rL - ASPARAGINASA x 500 Ul/ImL

Expediente : 20156169

Radicado : 20181261803/ 20191019492 / 20191115113
Fecha : 18/06/2019

Interesado : Al Pharma SA

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora el estudio de la inclusiéon del medicamento r-L Asparaginasa x 500 Ul/ImL en el
listado de medicamentos vitales no disponibles (LMVND) que no se incluyé en el acta 06 de
2019 de la SEMNIMB numeral 3.1.2.1
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CONCEPTO: La Sala Especializada de Medicamentos de la Comision Revisora (SEM)
emitié concepto en el numeral 3.8.2 del Acta No. 07 de 2019 SEMNNIMB vy reitera lo
publicado:

1. La Normatividad relacionada con las inclusiones y exclusiones de medicamentos
en el listado de medicamentos vitales no disponibles se encuentra establecida
por:

El Decreto 481/2004 que en su articulo 2 define el Medicamento vital no
disponible como un medicamento indispensable e irremplazable para
salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente o un grupo de
pacientes y que por condiciones de baja rentabilidad en su comercializacion, no
se encuentra disponible en el pais o las cantidades no son suficientes

En el articulo 3 el decreto estipula la competencia para la determinacién de
medicamento vital no disponible: La Sala Especializada de Medicamentos de la
Comisién Revisora del Invima, con base en los criterios definidos en el presente
decreto y en la informacién disponible en el Invima, establecera y actualizara en
forma permanente el listado de los medicamentos vitales no disponibles. En
todo casolos medicamentos vitales no disponibles que hagan parte del listado
deberan estar incluidos en normas farmacoldgicas.

En su Articulo 4° se contemplan los criterios para determinar un
medicamento como vital no disponible. Para determinar la condicién de un
medicamento vital no disponible, este debera ajustarse a la definicion de que
trata el articulo 2° del presente decreto y cumplir con los siguientes criterios: a)
Que no se encuentre en fase de investigacion clinica; b) Que no se encuentre
comercializado en el pais o habiéndose comercializado las cantidades no sean
suficientes para atender las necesidades; c) Que no cuente con sustitutos en el
mercado

2. Parala inclusion del medicamento en las Normas farmacolégicas debe haberse
evaluado la calidad, eficacia y seguridad por la Sala especializada de la
Comision Revisora.

3. El Proceso de la evaluacion farmacolégica que realiza la Sala especializada de
medicamentos, SEM sobre la eficacia y seguridad del medicamento (estudios
preclinicos, clinicos y plan de gestién de riesgos), comprende el andlisis las
siguientes caracteristicas del producto:

Eficacia
Seguridad
Dosificacion
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Indicaciones

Contraindicaciones, interacciones, y advertencias
Relacién beneficio-riesgo

Toxicidad

Farmacocinética

Condiciones de comercializacion

Restricciones especiales

4. El medicamento rL- asparaginasa x 500 Ul/ImL se encuentra incluido en las
normas farmacolégicas 6.0.0.0.N10

5. El medicamento rL- asparaginasa x 500 Ul/ImL cuenta con evaluacion
farmacoldgica aprobada para las siguientes indicaciones “indicado como
componente de un tratamiento antineoplasico combinado para el tratamiento de
la leucemia linfoblastica aguda (LLA) en pacientes pediatricos desde el
nacimiento hasta los 18 afios y en adultos

En la solicitud allegada no se aportan soportes para demostrar que se cumple con la
definicion y criterios estipulados en el decreto 481 de 2004 por lo tanto se requiere dar
respuesta a los siguientes requerimientos:

No aportan informacién que demuestre que se trate de un medicamento
indispensable e irremplazable para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento
de un paciente o un grupo de pacientes

No allegan soportes que permitan identificar que la no comercializacion del
medicamento se atribuya a condiciones de baja rentabilidad

Se requiere ampliar la informacién que demuestre que no existen sustitutos en el
mercado. (Ya se encuentra la asparaginasa erwiniana y la E Coli asparaginasa 1000
Ul/ImL en el listado de medicamentos vitales no disponibles y se cuenta con titular con
disponibilidad de L asparaginasa E Coli)

3.1.12.2. LUTECIO 177

Radicado : 20191109599
Fecha : 11/06/2019
Interesado : Pronuclear SAS

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la exclusion del producto Lutecio 177 solucién inyectable 10- 200 mCi del listado de
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Medicamentos Vitales No disponibles, que figura incluido desde afio 2010. Informan acerca
de un radicado 2016103715 del 01/08/2016 y afirman que la empresa Pronuclear SAS se
encuentra comercializando en el mercado el medicamento de la referencia y se cuentan con
las cantidades suficientes para abastecer el mercado nacional.

CONCEPTO: La Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién Revisora ha
revisado la informacidn allegada por el interesado, la disponible en el Invima y en el
Ministerio de Salud y Proteccién Social identificando:

e De acuerdo con la informacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
empresa Pronuclear SAS no ha reportado la comercializacién del medicamento
con expediente 20097303 que corresponde con el registro sanitario INVIMA
2016M-0017421

e El Lutecio no puede ser administrado directamente a los pacientes sin el
medicamento transportador. Es claro que como figura en las indicaciones
aprobadas, el Lutecio 177 se utiliza para el radiomarcaje de otros medicamentos
que dependiendo de su afinidad, ejercen una accidn terapéutica. Es decir se
debe disponer de una molécula transportadora desarrollada y autorizada para el
marcaje como fue autorizada la indicacion: “Para ser utilizado solamente para el
marcaje de moléculas transportadoras, que han sido desarrollados Yy
autorizados especificamente para radiomarcaje con este radionuclido”

e A lafecha la empresa Pronuclear SAS no ha dado respuesta a lo solicitado por
la Sala Especializada de la Comisidn Revisora en el numeral 3.11.1y 3.11.2 del
acta No. 08 de 2017 SEMPB, donde se requirio radicar la solicitud de evaluacién
farmacolégica de los kit a radiomarcar es decir demostrar la eficaciay seguridad
(ejemplo DOTATATE, acido etilendiaminotetra-metilenfosfonico, EDTMP vy
anticuerpo monoclonal CC49) o su elaboracién en las entidades autorizadas por
el Invima, ajustandose a las condiciones que exige la normatividad vigente
sobre certificacién en Buenas Practicas de Manufactura, de Elaboracién y uso
de medicamentos en seres humanos.

Por lo anterior la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién revisora
reitera el concepto del acta 08/2017 de la SEMPB sobre el retiro del Lutecio 177
del LMVND: este se hara una vez la Sala Especializada de Medicamentos de la
Comision revisora tenga la seguridad de que existe el mecanismo para cubrir la
necesidades nacionales de uso del Lutecio 177 en las indicaciones aprobadas,
lo cual hace exigible que se disponga del medicamento transportador y no haya
otros criterios para mantenerlo en el Listado. Se recomienda la monitorizacion
de la disponibilidad del Lutecio 177, del medicamento transportador y del
reporte de la comercializacion al sistema previsto por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social
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3.1.12.3. 5- FLUOROURACILO SOLUCIQN INYECTABLE 25 mg/1mL
5- FLUOROURACILO SOLUCION INYECTABLE 50 mg/1mL

Radicado : 20191114517
Fecha : 17/06/2019
Interesado : Blau Pharma

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién
Revisora la exclusion del medicamento Fluorouracilo del listado de medicamentos vitales no
disponibles por disponer de inventario del medicamento que cuenta con registro sanitario
vigente INVIMA 2018M-0018360

CONCEPTO: La Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién Revisora ha
revisado la informacion allegada y la disponible en el Invima identificando en el analisis
del estado de desabastecimiento del medicamento de la referencia que aun no se ha
establecido la estabilizacion en el mercado, por lo tanto no se retira aun el
medicamento del listado de medicamentos vitales no disponibles. Se recomienda para
el estudio de las solicitudes de precise la concentracion expresada en el caso de las
soluciones o producto para reconstituir en un mililitro.

3.1.12.4. METOTREXATO

Radicado : 20191114517
Fecha : 17/06/2019
Interesado : Blau Pharma

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora la exclusion del medicamento Metotrexato del listado de medicamentos vitales no
disponibles por disponer de inventario del medicamento que cuenta con registro sanitario
vigente INVIMA 2018M-0018407

CONCEPTO: La Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién Revisora ha
revisado lainformacion allegada y la disponible en el Invima identificando en el andlisis
del estado de desabastecimiento del medicamento de la referencia que aiun no se ha
establecido la estabilizacibn en el mercado, por lo tanto no se retira ain el
medicamento del listado de medicamentos vitales no disponibles. Se recomienda para
el estudio de las solicitudes de precise la concentracion expresada en el caso de las
soluciones o producto para reconstituir en un mililitro.
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3.1.12.5. HEPATITIS B

HEPATITIS B -VIRUS INACTIVADO - ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS B (HBsAg) SUSPENSION INYECTABLE 3 pg / M

HEPATITIS B -VIRUS INACTIVADO - ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS B (HBsAg) SUSPENSION INYECTABLE 20 pg /1 mL

HEPATITIS B -VIRUS INACTIVADO - ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS B (HBsAg) SUSPENSION INYECTABLE 40 pg /1 mL

Radicado 20191121073
Fecha: 26/06/2019
Interesado: Sanofi Pasteur SA

Solicitud: El interesado solicita a la Sala Especializada de Medicamentos de la Comisién
Revisora la exclusion del medicamento HEPATITIS B -VIRUS INACTIVADO - ANTIGENO DE
SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B (HBsAg) SUSPENSION INYECTABLE de 3,
20 y 40 microgramos por mL del listado de medicamentos vitales no disponibles,
manifestando disponibilidad suficiente y oportuna del medicamento en el pais.

CONCEPTO: La Sala Especializada de Medicamentos de la Comision Revisora (SEM) ha
revisado la solicitud teniendo en cuenta la siguiente informacion:

Comportamiento de la comercializaciéon del producto durante afio 2018 y primer
trimestre de 2019

Titulares con registro sanitario vigente o en renovacion

Informacion allegada por el interesado

El andlisis establece que aln no se ha establecido la estabilizacién en el mercado de la
disponibilidad del medicamento en el mercado, por lo tanto no se retira aun el producto
biolégico del listado de medicamentos vitales no disponibles. Se recomienda reportar
al grupo de apoyo a las Salas Especializadas de la Comisién Revisora la disponibilidad
y especificar la concentracion del medicamento que solicitan excluir del listado.

3.1.13 UNIFICACIONES
3.1.13.1. LEVODROPROPIZINA

CONCEPTO: La presente unificacion aplica para todos los productos con el principio
activo Levodropropizina en la siguiente concentracion y forma farmacéutica:

Concentracion:
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0,6 g /100 mL
6g /100 mL

Forma farmacéutica:
Jarabe y Solucion Oral

Indicaciones:

Tratamientosintomatico de las formas improductivas de tos, como tos irritativa o tos
nerviosa en adultos, adolescentes y nifios a partir de 2 afios.

Contraindicaciones:

-Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes

-Pacientes que sufren broncorrea o con la funcion mucociliar afectada (sindrome de
Kartagener, discinesia del cilio bronquial).

-Embarazo y lactancia.

-Nifios menores de 2 afos.

-Severa disfuncion hepatica

Advertencias y precauciones especiales de empleo

Se debe evaluar la administracion a pacientes:
-Diabéticos
-Con fallos hepéticos y renales

Advertencias sobre excipientes:

Levodropropizina jarabe: Este medicamento contiene 4g de sacarosa por dosis de 10
ml, lo que debera tenerse en cuenta en el tratamiento de pacientes con intolerancia
hereditaria a la fructosa, malabsorcién de glucosa o galactosa, o insuficiencia de
sacarasa-isomaltasay en pacientes con diabetes mellitus.

Puede producir caries.

Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene
parahidroxibenzoato de metilo y de propilo.

Levodropropizina gotas: Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente
retardadas) porque contiene parahidroxibenzoato de metilo.

Fertilidad, embarazo y lactancia

No hay datos relativos al uso de levodropropizina en mujeres embarazadas.
Los estudios realizados en animales son insuficientes en términos de toxicidad para la
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reproduccién.

No se recomienda utilizar este medicamento durante el embarazo, ni en mujeres en
edad fértil que no estén utilizando métodos anticonceptivos.

La levodropropizina se excreta en la leche materna. Por este motivo, se desaconseja el
uso durante el periodo de lactancia.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas

Este medicamento raramente puede causar somnolencia, por lo que es conveniente
prevenir alos pacientes que si la notan, no conduzcan ni manejen maquinaria.

Dosificacion y Grupo Etario:

Posologia

JARABE:

Adultos: 10 ml cada 6-8 horas. No administrar mas 3 veces al dia.

Poblacién pediéatricay adolescentes:

Nifios de 2 -6 afios, solo bajo control médico.

La dosis se calcula en funcién del peso del paciente administrando 1 mg por kg/toma,

cada 6-8 horas. No mas de 3 tomas en 24 horas.

La cantidad de medicamento a administrar se indica en la tabla siguiente:

kg ml
3 veces al dia
10-15 2,5
16 - 20 3
21-30 5
Adolescentes 31-45 7,5
Mas de 45 10

GOTAS ORALES EN SOLUCION:

Adultos: 20 gotas (equivalente a 1 ml) hasta 3 veces al dia, en intervalos no inferiores a
6 horas salvo que el médico establezca otra pauta.

Poblacién pediatrica (nifios mayores de 2 afios): 1 gota (3 mg de principio activo) por
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kg/dia, divididas en 3 tomas diarias, a intervalos de, como minimo, 6 horas.

La cantidad de medicamento a administrar en funcion del peso se indica la tabla

siguiente:
kg N° gotas
3 veces al dia

11-13 4

14-16 5

17-19 6

20-22 7

23-25 8

26-28 9

29-31 10

32-34 11

35-37 12

38-40 13

41-43 14

44-46 15
Superior a 46 20

A menos que el médico establezca otra pauta.

Segun recomendaciones del médico podria doblarse la dosificacion, pero en ningun
caso se administrard mas de 20 gotas, 3 veces al dia.

La observacion de que la farmacocinética de Levodropropizina no se altera
significativamente en los pacientes ancianos sugiere que en éstos no se requeririan
ajustes ni modificaciones en la pauta posoldgica. En cualquier caso, debido a la
evidencia de que la sensibilidad farmacodindmica a varios farmacos se altera en los
ancianos, debe evaluarse la situacién clinica del paciente cuando se administra
Levodropropizina a ancianos.

En dosis terapéuticas, el inicio de la accién se produce transcurrida 1 hora de la
administracion y el efecto se mantiene durante horas.

Los antitusigenos son farmacos sintomaticos y sd6lo deben utilizarse mientras los
sintomas persistan.

No es aconsejable administrar el medicamento mas de 7 dias.
Forma de administracion

Via oral
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Jarabe:

Medir la cantidad de medicamento a administrar utilizando el vasito dosificador
graduado con diferentes medidas, que se adjunta en el envase.

Una vez usado, lavar el vasito dosificador con agua.

El jarabe se administra directamente del frasco utilizando el tap6n dosificador.

Gotas: Las gotas tienen que disolverse al menos en 120 ml (en medio vaso) de agua
antes de la administracion.

Para abrir el frasco es necesario apretar fuerte y girar la rosca en sentido contrario a
las agujas del reloj.

No se deben administrar con comida

Si el paciente empeora o los sintomas persisten después de 4 dias de tratamiento se
debe interrumpir el mismo y evaluar la situacién clinica del paciente.

Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion

Con la administracién concomitante de farmacos sedantes, en particular en pacientes
sensibles, podria producirse un aumento del efecto sedante.

Reacciones Adversas:

Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de
cada intervalo de frecuencia.

Clasificacion Muy Frecuent Raras .
de 6rganos y frecuente es (21/10.00 | Muy raras Frecue_nma no
sistemas s (21110) (21/100 0 (<1/10.000) conocida
= <1/10) <1/1000)
Fatiga,
Trastornos del astenia,
sistema torpeza,
nervioso somnole
ncia,
cefalea,
vértigo
Trastornos Alteracion
oculares es visuales
Trastornos Palpitacion Dolor
cardiacos es precordial

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

nstituto Nacional de Vigilancia d entos y Alimentos - Ir

llancia qe vima
Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogota - o
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 In " I .O

) 294800 stuto Naoonal de Vigilancia de Medicamentos y Almentos.

www.invima.gov.co



La salud Minsalud

es de todos
Trastornos
respiratorios, disnea
toracicos y
mediastinico
s
Nauseas
, pirosis,
dispepsi
Trastornos a,
gastrointestinal diarreas,
es vémitos
y dolor
abdomin
al
Trastornos
de la piel y Alergia
del tejido cutanea
subcutaneo
Sobredosis

No se han observado efectos secundarios significativos después de administrar el
farmaco a la dosis de 240 mg en administracion Unica y a la dosis de 120 mg t.i.d.
durante 8 dias consecutivos.

No se conocen casos de sobredosificacién con Levodropropizina. En caso de una
sobredosis podria preverse taquicardia ligera y transitoria.

Adicionalmente, la concentracion de principio activo y forma farmacéutica fueron
incluidos en Norma Farmacoldégica 16.1.0.0.N10.

3.1.13.2. ALCOHOL ETILICO AL 70%

CONCEPTO: La presente unificacién aplica para todos los productos con el principio
activo alcohol etilico en las siguientes concentraciones y formas farmacéuticas:

Concentracion:
Cada 100 ml de solucién topica contiene: alcohol etilico 96 °G.L. 72,90 ml.

Forma farmacéutica:
Solucién topica.

Indicaciones:

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

Instituto Nacional ¢
Oficina Principal 9
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 6C
(1) 2948700

www.invima.gov.co

Invirma

nsiuto Nacional de Vigianca de Medicamentos y Almentos

1entos y Alimentos - Invima ‘



La salud Minsalud

es de todos

Antiséptico de uso externo.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al alcohol etilico o0 a cualquiera de los excipientes.
Advertencias y Precauciones:

Solo para uso externo.

Es una solucién facilmente inflamable. Se recomienda mantener el recipiente bien
cerrado y protegido del calor y de fuentes de ignicién.

No fumar durante su aplicacion.

No poner en contacto con las mucosas, debido a que es muy irritante. El uso
prolongado puede producir irritacién y sequedad en la piel. Puede producir dermatitis
de contacto.

En caso de ingestion, se debe buscar atencion médica inmediata.

No se recomienda aplicar sobre heridas profundas y extensas. No aplicar sobre
heridas, porque irrita el tejido dafiado y puede formar un coagulo que protege a las
bacterias resistentes.

Evitar el contacto con los 0jos. Si accidentalmente se produce contacto con los 0jos,
lavar abundantemente con aguay consultar a un oftalmdélogo si fuese necesario.

Fertilidad, embarazo y lactancia
No procede.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maguinas
No procede.

Dosificacion y Grupo Etario:

Aplicar directamente sobre el area. Dejar actuar dos minutos antes de cualquier
procedimiento.

Poblacién pediéatrica
No existen datos disponibles.
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Forma de administracién
Uso cuténeo. Solo para uso externo. NO INGERIR.
Se recomienda lavar las manos después de cada aplicacion.

Via de Administracion:

Tbpica externa.

Interacciones:

No se han realizado estudios de interaccion farmacoldgica con alcohol etilico.
Reacciones adversas:

No se han descrito.

Condicién de Venta:

Sin formula facultativa.

La Sala Especializada de Medicamentos y Productos Biolégicos de la Comisién

Revisora recomienda incluir en Norma farmacol6gica 13.1.6.0.N10 al producto de la
referencia.

3.1.13.3. LEVOMEPROMAZINA

CONCEPTO: La presente unificacion relacionada con informacion de seguridad, aplica
para todos los productos con el principio activo Levomepromazina en las siguientes
concentraciones y formas farmacéuticas:

Concentracion:

25 mg / Ampolla (1 mL)
40 mg / mL (4%)

25 mg

100 mg

Forma farmacéutica:

Solucién inyectable en ampolla (IM)
Solucién oral

Tableta
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Indicaciones:

Tableta 100 mg y Tableta 25 mg:
Neuroléptico

Estados psicéticos agudos.

Estados psicoéticos cronicos (esquizofrenia, delirios crénicos no esquizofrénicos:
delirios paranoides, psicosis alucinatorias crénicas).

En combinacién con un antidepresivo en caso de depresion psicotica.

Esta combinaciéon solo se puede realizar durante el periodo inicial del tratamiento, es
decir, durante 4 a 6 semanas.

Solucién Oral 40 mg / Ml (4%):

En adultos

Estados psicéticos agudos.

Estados psicoéticos cronicos (esquizofrenia, delirios crénicos no esquizofrénicos:
delirios paranoides, psicosis alucinatorias crénicas).

En combinacién con un antidepresivo, tratamiento a corto plazo de ciertas formas
graves de episodio depresivo mayor. Esta combinacién solo se puede realizar durante
el periodo inicial del tratamiento, es decir, durante 4 a 6 semanas.

En nifios mayores de 3 afos:

Trastornos graves de la conducta del nifio con agitacién y agresién.

Solucion Inyectable 25 mg / Ampolla (1 MI):

El tratamiento a corto plazo de los estados de agitacién y la agresividad en los estados
psicéticos agudos y crénicos (esquizofrenia, delirios esquizofrénicos crénicos no:
delirios paranoides, psicosis crénica alucinatorio).

Contraindicaciones:
. Tableta 100 mg y Tableta 25 mg:

Hipersensibilidad a lalevomepromazina o a cualquiera de los demas componentes.
Riesgo de glaucoma de angulo estrecho.

Riesgo de retencion urinaria relacionado con trastornos uretroprostéaticos.
Agranulocitosis antecedente.

En asociacion con:

-Dopaminérgicos excluyendo el Parkinson (cabergolina, quinagolida),
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-Citalopram, escitalopram,

-Hidroxicina

-Piperaquina

-Domperidona

-En pacientes con alergia al trigo (distinta de la enfermedad celiaca).

Depresién central o coma producidos por depresores del sistema nervioso central.

No debe administrarse concomitantemente con medicamentos que produzcan
leucopenia.

Este producto contiene lactosa. los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa,
de insuficiencia de lactasa de LAPP (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de
Polonia), o mala absorciéon de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento.

« Solucién Oral 40 mg / Ml (4%) y Solucién Inyectable 25 mg / Ampolla (1 MI):

Hipersensibilidad a la levomepromazina o cualquiera de los excipientes enumerados en
la seccion 6.1.

Riesgo de glaucoma al cerrar el angulo.

Riesgo de retencion urinaria relacionado con trastornos uretroprostaticos.
Agranulocitosis antecedente.

En asociacion con:

-Dopaminérgicos excluyendo el Parkinson (cabergolina, quinagolida),
-Citalopram, escitalopram,

-Hidroxicina

-Piperaquina

-Domperidona

Depresién central o coma producidos por depresores del sistema nervioso central.
No debe administrarse concomitantemente con medicamentos que produzcan
leucopenia.

Advertencias y precauciones especiales de empleo

Tableta 100 mg, Tableta 25 mg, Solucién Oral 40 mg / Ml (4%) y Solucién Inyectable 25
mg / Ampolla (1 Ml):

Advertencias especiales

Cualquier paciente debe ser informado de que la aparicién de fiebre, angina u otra
infeccion requiere una notificacion inmediata al médico de cabecera y un control
inmediato del hemograma. En el caso de una clara modificaciéon de este ultimo
(leucocitosis, granulopenia), se interrumpira la administracién de este tratamiento.

El sindrome neuroléptico maligno: en caso de hipertermia inexplicable, es imperativo
que parar el tratamiento debido a esta sefial puede ser uno de los elementos de
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sindrome maligno descritos con neurolépticos (palidez, hipertermia, trastornos
autonomicos, alteracién de la conciencia, rigidez muscular).

Los signos de disfuncidon vegetativa, como la sudoracion y la inestabilidad arterial,
pueden preceder al inicio de la hipertermia y, por lo tanto, pueden ser signos de apetito
precoz. Aunque este efecto de los neurolépticos puede tener un origen idiosincrasico,
algunos factores de riesgo parecen predisponer, como la deshidratacion o el dafio al
érgano cerebral.

Prolongacién _del intervalo QT: lalevomepromazina prolonga el intervalo QT de una
manera dependiente de la dosis. Este efecto, conocido por potenciar el riesgo de
arritmias ventriculares graves, especialmente en las torsades de pointes, se ve
incrementado por la existencia de bradicardia, hipopotasemia, QT largo adquirido o
congénito (asociacion Medicamento que aumenta el QT). Por lo tanto, es apropiado,
cuando la situacion clinica lo permita, asegurar, antes de cualquier administracion, la
ausencia de factores que puedan promover la aparicién de este trastorno del ritmo:

-Bradicardia de menos de 55 latidos por minuto

-Hipopotasemia,

-Prolongacién congénita del intervalo QT,

-Tratamiento continuo con un farmaco que puede causar bradicardia marcada (<55
latidos por minuto), hipopotasemia, disminucion de la conduccién intracardiaca,
prolongacion del intervalo QT.

Excepto en emergencias, se recomienda realizar un ECG en la evaluacion inicial de
pacientes a tratar con un neuroléptico.

Accidente cerebrovascular: en ensayos clinicos aleatorizados, controlados con
placebo, en pacientes ancianos con demencia tratados con ciertos antipsicéticos
atipicos, se observé un mayor riesgo de accidente cerebrovascular en comparacion
con el placebo. El mecanismo de tal aumento del riesgo no se conoce. No se puede
descartar un mayor riesgo con otros antipsicoticos u otras poblaciones de
pacientes. Este medicamento debe usarse con precaucion en pacientes con factores de
riesgo de accidente cerebrovascular.

Pacientes ancianos con demencia: el riesgo de muerte aumenta en pacientes ancianos
con psicosis relacionada con demencia tratados con antipsicéticos.

Los andlisis de 17 estudios controlados con placebo (duracién media de 10 semanas),
realizados en pacientes que tomaban antipsicéticos predominantemente atipicos,
revelaron un riesgo de mortalidad de 1,6 a 1,7 veces mayor en los pacientes tratados
con estos farmacos. medicamentos en comparacion con el placebo.
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Al final del tratamiento, con una duracién promedio de 10 semanas, el riesgo de
mortalidad fue del 4,5% en el grupo de pacientes tratados, en comparacion con el 2,6%
en el grupo de placebo.

A pesar de que se variaron las causas principales de muerte en los ensayos clinicos
con antipsicoéticos atipicos, la mayor parte de las muertes parecieron ser de naturaleza
(por ejemplo, insuficiencia cardiaca, muerte subita) cardiovasculares o infecciosas (por
ejemplo, neumonia).

Los estudios epidemioloégicos sugieren que, al igual que con los antipsicéticos
atipicos, el tratamiento con antipsicéticos convencionales puede aumentar la
mortalidad.

La participacién respectiva de las caracteristicas antipsicéticas y de los pacientes en el
aumento de la mortalidad en los estudios epidemiolégicos no estéa clara.

Tromboembolismo venoso: se han notificado casos de tromboembolismo venoso (TEV)
con antipsicoéticos. Los pacientes tratados con antipsicéticos a menudo presentan
factores de riesgo adquiridos de tromboembolismo venoso, todos los posibles factores
de riesgo de TEV deben ser identificados antes y durante el tratamiento con medidas
preventivas y levomepromazina deben ser implementadas.

Excepto en situaciones excepcionales, este medicamento no debe utilizarse en caso de
enfermedad de Parkinson.

La apariciéon de un ileo paralitico que puede revelarse por distension y dolor abdominal
impone un tratamiento de emergencia.

Se han notificado casos muy raros de enterocolitis necrotizante potencialmente mortal.
No se recomienda tomar este medicamento en combinacion con alcohol, levodopa,
antiparkinsoniano dopaminérgica, control de plagas puede dar torsades de pointes,
metadonay otros farmacos neurolépticos puede dar torsades de pointes.

Precauciones de empleo

Se debe reforzar el monitoreo de la terapia con levomepromazina:

-En epilépticos debido a la posibilidad de bajar el umbral epileptogénico; la aparicion
de convulsiones requiere la interrupcion del tratamiento;

-En el sujeto anciano con:

-Mayor sensibilidad a la hipotensidn ortostatica, sedacion y efectos extrapiramidales,
-Estrefiimiento cronico (riesgo de ileo paralitico),

-Una posible hipertrofia prostatica;

-En sujetos con ciertas afecciones cardiovasculares, debido a los efectos quinidina,
taquicardicos e hipotensores de esta clase de productos.

-En caso de insuficiencia hepaticay / o renal grave, por riesgo de acumulacion.
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Se han notificado casos de hiperglucemia o intolerancia a la glucosa y la aparicion o
exacerbacion de la diabetes en pacientes tratados con fenotiazinas.

Los pacientes tratados con antipsicoticos, incluyendo levomepromazina, deben ser
monitoreados clinica y biol6égicamente de acuerdo con las pautas actuales. Se
recomienda que se preste especial atencion a los pacientes con diabetes o factores de
riesgo para la diabetes.

Informacién sobre excipientes:

. Tableta 100 mg y Tableta 25 mg:

Este medicamento contiene lactosa. No se recomienda su uso en pacientes con
intolerancia a la galactosa, deficiencia de lactasa Lapp o sindrome de malabsorcion de
glucosa o galactosa (enfermedades hereditarias raras).

Este medicamento se puede administrar en caso de enfermedad celiaca. El aimidén de
trigo puede contener gluten, pero solo en cantidades minimas, por lo que se considera
seguro para los pacientes con enfermedad celiaca.

« Solucién Oral 40 mg / Ml (4%):

Debido a la presencia de sacarosa, este farmaco no se recomienda en pacientes con
intolerancia a la fructosa, malabsorcion de glucosa-galactosa o deficiencia de
sacarosa-isomaltasa.

Este medicamento contiene un 16% de etanol (alcohol), es decir, hasta 130 mg de
alcohol por dosis, lo que equivale a 3,2 ml de cerveza, 1,33 ml de vino por 40 mg de
ingrediente activo. El uso de este medicamento es peligroso en sujetos alcohdlicos y
debe tenerse en cuenta en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, en nifios y
en grupos de alto riesgo, como insuficiencia hepética o epilépticos.

Solucion Inyectable 25 mg / Ampolla (1 MI):

Este medicamento contiene "sulfito" y puede causar reacciones alérgicas graves y
broncoespasmo.

Fertilidad, embarazo y lactancia

Tableta 100 mg, Tableta 25 mg, Solucion Oral 40 mg / Ml (4%) y Solucién Inyectable 25
mg / Ampolla (1 Ml):

Embarazo

No se han realizado estudios especificos en animales para evaluar el efecto de la
levomepromazina en la reproduccion.

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

tituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy Aliment vima

Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogotz -
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 Il I " | IO

7048
40 |

www.invima.gov.co



La salud

es de todos

Mantener un buen equilibrio psiquico materno es deseable durante el embarazo para
evitar la descompensacion. Si la medicacion es necesaria para asegurar este equilibrio,
debe instituirse o continuarse en una dosis efectiva durante todo el embarazo.

En humanos, el riesgo teratogénico de levomepromazina no ha sido evaluado. Varios
estudios epidemiolégicos prospectivos realizados con otras fenotiazinas han
encontrado resultados contradictorios con respecto al riesgo teratogénico.

El uso de levomepromazina no se recomienda durante el embarazo a menos que la
situacion clinica del paciente lo justifique.

Los recién nacidos expuestos a antipsicoticos (incluyendo Nozinan) durante el tercer
trimestre del embarazo corren el riesgo de reacciones adversas, incluyendo
extrapiramidales y / o sintomas de abstinencia que pueden variar en funcién de la
gravedad y la duracién después del nacimiento . Se han reportado las siguientes
reacciones: agitacién, hipertonia, hipotonia, temblores, somnolencia, dificultad
respiratoria, trastornos de la alimentacion.

Como resultado, los recién nacidos deben ser monitoreados de cerca.

Los neurolépticos inyectables utilizados en situaciones de emergencia pueden causar
hipertensién materna.

Alimentacion

Levomepromazina pasa a la leche materna humana. No se puede descartar un riesgo
para el lactante amamantado.

La lactancia materna no se recomienda durante la duracion del tratamiento.

Fertilidad

No hay datos sobre fertilidad en animales.

La levomepromazina puede causar hiperprolactinemia y disfuncion reproductiva que
pueden afectar la fertilidad femeninay / o masculina.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas

Se dirige la atencién, especialmente a los conductores de vehiculos y usuarios de
maquinas, al riesgo de somnolencia asociada con este medicamento, especialmente al
inicio del tratamiento.

Dosificacion y Grupo Etario:
. Tableta 100 mg y Tableta 25 mg:

Dosificacion
Reservado para adultos.
Via oral.

Siempre se buscara la dosis minima efectiva. El tratamiento se iniciard con una dosis
bajay luego se aumentara gradualmente.
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La dosis es de 25 a 200 mg / dia.
En casos excepcionales, la dosis puede aumentarse hasta 400 mg / d.

La dosis diaria se tomar& por lanoche ala hora de acostarse o se dividird en 3 tomados
alahoradelas comidas.

« Solucion Oral 40 mg / Ml (4%):

Reservado para adultos y nifios mayores de 3 afios.

Para informacion:

Frasco de 30 ml con un gotero: 1 gota contiene 1 mg de levomepromazina.

Frasco de 125 ml con jeringa dosificadora: 1 ml corresponde a 40 mg de
levomepromazina.

Via oral.

Siempre se buscara la dosis minima efectiva. El tratamiento se iniciara con una dosis
bajay luego se aumentara gradualmente.

La dosis diaria se tomara por la noche a la hora de acostarse, o se dividira en 3
tomados al momento de las comidas.

En adultos

La dosis es de 25 a 200 mg / dia.

En casos excepcionales, la dosis puede aumentarse hasta 400 mg / d.

En nifios mayores de 3 afos:

La dosis es de 0,5a 2 mg/kg/dia.

El uso en nifilos menores de 6 afios esta reservado para situaciones excepcionales en
un entorno especializado.

« Solucién Inyectable 25 mg / Ampolla (1 MI):

Dosificacion

Reservado para adultos.

Inyeccion intramuscular.

Siempre se buscara la dosis minima efectiva. El tratamiento se iniciara con una dosis
bajay luego se aumentara gradualmente.

La dosis diaria es de 25 a 200 mg como maximo.

Interacciones con otras drogas y otras formas de interaccion:
Farmacos gue bajan el umbral epileptogénico.

El uso conjunto de farmacos proconvulsivos, o la reduccion del umbral epileptogénico,
se debe sopesar cuidadosamente, debido a la gravedad del riesgo involucrado. Estos
farmacos estan representados por la mayoria de los antidepresivos (imipraminas,
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inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina), neurolépticos (fenotiazinas y
butirofenonas), mefloquina, cloroquina, bupropién, tramadol.

Drogas atropinas

Se debe tener en cuenta que las sustancias de atropina pueden agregar sus efectos
adversos y resultar mas facilmente en retencidon urinaria, glaucoma agudo,
estrefiimiento, sequedad de la boca, etc.

La atropina diversos farmacos estan representados por los antidepresivos triciclicos, la
mayoria de los antihistaminicos H1 atropina, anticolinérgicos antiparkinsonianos,
antiespasmadicos atropina, disopiramida, neurolépticos de fenotiazina y clozapina.

Drogas sedantes

Se debe tener en cuenta que muchos medicamentos o sustancias pueden agregar sus
efectos depresores del sistema nervioso central y contribuir a disminuir la
vigilancia. Estos son derivados de la morfina (analgésicos, antitusivos y el tratamiento
de sustitucién), neurolépticos, barbituricos, benzodiazepinas, ansioliticos distintos a
las benzodiazepinas (por ejemplo, meprobamato), hipnéticos, sedantes antidepresivos
(amitriptilina, doxepina , mianserina, mirtazapina, trimipramina), sedantes
antihistaminicos H1, antihipertensivos centrales, baclofeno, y la talidomida.

Medicamentos que pueden provocar torsades de pointes.

Este grave trastorno del ritmo cardiaco puede ser causado por varios medicamentos,
antiarritmicos o no.La hipopotasemia es un factor contribuyente, asi como la
bradicardia o la prolongacién del intervalo QT preexistente, congénita o adquirida.

Los farmacos que causan este efecto adverso incluyen la clase antiarritmica la y Ill,
algunos neurolépticos.

Otras moléculas que no pertenecen a estas clases también estan involucradas.

Para dolasetrén, eritromicina, espiramicina y vincamina, solo las formas intravenosas
estan involucradas en esta interaccion.

El uso de un medicamento torcido con otro medicamento torcido esta contraindicado
como regla general.

Sin embargo, algunos de ellos, debido a su inevitabilidad, son una excepcién a laregla,
solo se desaniman con otros torcidos. Estos son metadona, hidroxicloroquina,
antiparasitarios (cloroquina, halofantrina, lumefantrina, pentamidina) y neurolépticos.
Sin embargo, citalopram, escitalopram, domperidona, hidroxizina y piperaquina no
siguen esta relajacion y estan contraindicados con todos los torsadégenos.

Farmacos que causan hipotensidn ortostatica.

Ademas de los antihipertensivos, muchos medicamentos pueden causar hipotensién
ortostatica. Este es el caso especialmente de los nitratos, los inhibidores de la
fosfodiesterasa de tipo 5, alfa-bloqueantes uroldgica a que se refiere, antidepresivos
triciclicos y fenotiazinas neurolépticos, agonistas dopaminérgicos y levodopa. Por lo
tanto, su uso conjunto puede aumentar la frecuencia e intensidad de este efecto
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adverso. Consulte las interacciones especificas de la clase con los niveles de estrés
correspondientes.

Combinaciones contraindicadas

-Dopaminérgicos fuera del Parkinson (cabergolina, quinagolida)

Antagonismo reciproco del agonista dopaminérgico y neurolépticos.

-Citalopram, escitalopram

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.
-Hidroxizina

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.

-Pipaquina

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.
-Domperidona

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.
Asociaciones desaconsejadas:

-Otros neurolépticos capaces de administrar torsades de pointes (amisulprida,
clorpromazina, ciamacazina, droperidol, flupentixol, flufenazina, haloperidol, pimozida,
pipotiazina, pipamperona, sulfpirida, sultoprida, tiaprida, zuclopentixol)

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.

-Agentes antiparasitarios capaces de dar torsades de pointes (cloroquina, halofantrina,
lumefantrina, pentamidina)

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.

Si es posible, suspenda uno de los dos tratamientos. Si no se puede evitar la
asociacioén, control QT previo y monitoreo de ECG monitoreado.

-Medicamentos que pueden dar torsades de pointes (excepto antiparasitarios,
neurolépticos y metadona, ver asociaciones desaconsejadas):

Agentes antiarritmicos de clase la (quinidina, hidroquinidina, disopiramida),
Antiarritmicos de clase Ill (amiodarona, sotalol)

Otros farmacos, tales como arsénico, difemanilo, dolasetron IV dronedarona
eritromicina IV mequitazina, mizolastina, moxifloxacina, prucaloprida, espiramicina 1V,
toremifeno, vandetanib, vincamina IV.

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.

-Alcohol (bebida o excipiente)

Aumento de alcohol del efecto sedante de estas sustancias.

El estado de alerta deteriorado puede hacer que la conduccidn sea peligrosa y el uso
de maquinaria peligroso.

Evite tomar bebidas alcohdlicas y drogas que contengan alcohol.

-Levodopa

Antagonismo reciproco de levodopa y neurolépticos.

En el paciente parkinsoniano, use las dosis minimas efectivas de cada uno de los dos
medicamentos.
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-Antiparkinsonianos dopaminérgicos (amantadina, apomorfina, bromocriptina,
entacapona, lisurida, pergolida, piribedil, pramipexol, rasagilina, ropinirol, rotigotina,
selegilina, tolcapona)

Antagonismo reciproco de los dopaminérgicos y neurolépticos

El dopaminérgico puede causar o agravar trastornos psicoéticos. Si se requiere
tratamiento neuroléptico en pacientes con enfermedad de Parkinson tratados con
agonistas dopaminérgicos, este ultimo debe reducirse progresivamente hasta la
interrupcion (su detencién abrupta los pone en riesgo de "sindrome neuroléptico
maligno").

-Metadona
Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.

-Hidroxicloroquina
Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.

-Sodio (oxibato)
Aumento de la depresion central. El estado de alerta alterado puede hacer conducir y
usar maquinas.

Asociaciones sujetas a precauciones de uso:

-Betabloqueantes en la insuficiencia cardiaca (bisoprolol, carvedilol, metoprolol,
nebivolol)

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.

Efecto vasodilatador y riesgo de hipotensidn, especialmente ortostéatico (efecto aditivo)
Monitorizacién clinicay electrocardiografica.

-Bradicardisantes (en particular, farmacos antiarritmicos de clase la, bloqueadores
beta, ciertos antiarritmicos de clase Ill, ciertos antagonistas del calcio, digital,
pilocarpina, inhibidores de la anticolinesterasa)

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.
Monitorizacion clinicay electrocardiografica.

-Agentes hipocalémicos (diuréticos hipocalémicos, solos 0 en combinacién, laxantes
estimulantes, glucocorticoides, tetracosactida y anfotericina B 1V)

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.

Corrija cualquier hipopotasemia antes de administrar el producto y realice una
monitorizacién clinica, electrolitica y electrocardiogréfica.

-Azitromicina, claritromicina, roxitromicina

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.
Monitorizacién clinicay electrocardiografica durante la asociacion.

-Ciprofloxacina, levofloxacina, norfloxacina

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de
pointes. Monitorizacion clinicay electrocardiogréfica durante la asociacion.
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-Litio

Riesgo de signos neuropsiquicos sugestivos de sindrome neuroléptico maligno o
intoxicacién por litio.

Monitoreo clinico y bioldgico (litemia) regular, especialmente al inicio de la asociacion.
-Topicos gastrointestinales, antiacidos y adsorbentes.

Disminucién de la absorcidn digestiva de fenotiazina neurolépticos.

Aleje los farmacos antiacidos y gastrointestinales topicos de los neurolépticos
fenotiazinicos (méas de 2 horas, si es posible).

ondansetrén

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.
Monitorizacién clinicay electrocardiografica durante la asociacion.

-Anagrelide

Mayor riesgo de arritmias ventriculares, especialmente torsades de pointes.
Monitorizacion clinicay electrocardiografica durante la asociacion.

Asociaciones atener en cuenta.

-Otros farmacos que disminuyen el umbral epileptogénico.

Mayor riesgo de convulsiones.

-Otros medicamentos atropina

Adicion de atropina efectos adversos como retencidn urinaria, estrefiimiento, sequedad
de boca ...

-Otras drogas sedantes

Aumento de la depresién central. El estado de alerta alterado puede hacer que la
conduccién sea peligrosay el uso de maquinaria peligroso.

-Dapoxetine

Riesgo de agravacién de los efectos adversos, especialmente para el tipo de vértigo o
sincope.

-Medicamentos que bajan la presion arterial.

Riesgo de aumento de la hipotensidn, especialmente ortostatica.

-Orlistat

Riesgo de fracaso terapéutico en caso de tratamiento concomitante con orlistat.

Reacciones Adversas:

De bajas dosis:

Trastornos neuro-vegetativos:

-Hipotensién ortostatica,

-Efectos anticolinérgicos como sequedad de la boca, estrefiimiento o ileo paralitico,
alteraciones de la acomodacion, riesgo de retencidn urinaria.

Trastornos neuropsiquicos:
-Sedacidon o somnolencia, mas marcada al inicio del tratamiento;
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-Indiferencia, reacciones ansiosas, variacion del estado de a&nimo.

En dosis mas altas:

Trastornos neuropsiguicos:

-Disquinesias tempranas (torticolis espasmadica, crisis oculogiricas, trismo ...)
-Sindrome extrapiramidal:

Akinetic con o sin hipertonia, y ceder parcialmente a los agentes anticolinérgicos
antiparkinsonianos

Excitomotriz hyperkinéto-hiperténica

-Akathisie.

-Discinesia tardia, especialmente durante curas prolongadas. Estas discinesias tardias
a veces ocurren cuando el neuroléptico se detiene y desaparece cuando se reintroduce
0 cuando se aumenta la dosis.

Los farmacos anticolinérgicos antiparkinsonianos no tienen ninguna accion o pueden
causar un agravamiento.

Trastornos neuro-vegetativos:
-Efectos anticolinérgicos: se han notificado casos muy raros de enterocolitis
necrotizante potencialmente mortal.

Trastornos endocrinos y metabdlicos:

-Hiperprolactinemia: amenorrea, galactorrea, ginecomastia, impotencia, frigidez.
-Desregulacion térmica,

-Aumento de peso,

-Hiperglucemia, diabetes, alteracién de la tolerancia a la glucosa.

Raramente y dependiente de la dosis

Problemas del corazon

-Prolongacién del intervalo QT.

-Se han reportado casos muy raros de torsades de pointes.

Mas raramente, y no dependiente de la dosis:
Trastornos de la piel:

-Reacciones alérgicas de la piel,
-Fotosensibilizacion.

Trastornos hematoldgicos:
-Agranulocitosis excepcional: se recomiendan controles regulares de hemograma,
-Leucopenia.

Trastornos oftalmolégicos:
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-Depésitos de color marrén en el segmento anterior del ojo debido a la acumulacion del
producto, generalmente sin impacto visual.

Trastornos hepatobiliares:
-Aumento de transaminasas, ictericia colestasica, colestasica, citolitica y hepatitis
mixta.

Otros trastornos observados:

-Positividad de los anticuerpos antinucleares sin lupus eritematoso clinico.

-Sindrome neuroléptico maligno.

-Casos muy raros de priapismo.

Ademas, se han notificado casos aislados de muerte cardiaca subita y muerte subita
inexplicable en pacientes tratados con neurolépticos antipsicéticos con estructura de
fenotiazina, butirofenona o benzamida.

Se han notificado casos de tromboembolismo venoso, incluidos casos de embolia
pulmonar y trombosis venosa profunda, con antipsicéticos, frecuencia desconocida.

Embarazo, puerperio y afecciones perinatales: sindrome de abstinencia neonatal: no
se conoce.

Trastornos del sistema nervioso: estados confusionales, convulsiones, frecuencia
desconocida.

Metabolismo vy trastornos de lanutricién: hiponatremia, sindrome de secrecién
inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) - frecuencia indeterminada.

Notificacién de sospechas de reacciones adversas.

La notificacion de sospechas de reacciones adversas después de la aprobaciéon de
farmacos es importante. Permite la monitorizacion continua de la relacion beneficio /
riesgo del farmaco.

Sobredosis:

Convulsiones, sindrome de Parkinson muy grave, coma.
Tratamiento sintomatico, monitoreo cardiaco Yy respiratorio continuo (riesgo de
prolongacion del intervalo QT) que continuara hasta la recuperaciéon del paciente.

Condicién de venta: Con Férmula Facultativa*

Adicionalmente, las concentraciones del principio activo y formas farmacéuticas fueron
incluidos en Norma Farmacoldgica 19.16.0.0.N10

*De acuerdo a la Resolucién 001478 de 2006 la sustancia Levomepromazina
(Metotrimeprazina) es clasificada como un medicamento sometido a fiscalizacion de
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uso humano, entendido como el preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o
mas principios activos de control especial, catalogados como tal en las convenciones
de estupefacientes (1961), precursores (1988) y psicotrépicos (1971), o por el Gobierno
Nacional, con o sin sustancias auxiliares presentado bajo forma farmacéutica definida,
gue se utiliza para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, curacidon o rehabilitacién de
las enfermedades de los seres vivos. Y le aplican todas las prohibiciones contempladas
en laresolucion mencionada

3.1.13.4. LABETALOL CLORHIDRATO

CONCEPTO: La presente unificacion aplica para todos los productos con el principio
activo labetalol clorhidrato en las siguientes concentraciones y formas farmacéuticas:

Concentracion:
Cada ml de solucion inyectable contiene: 5 mg de labetalol clorhidrato.

Forma farmacéutica;
Solucion inyectable.

Indicaciones:
Labetalol clorhidrato esta indicado para controlar la presién arterial en hipertensién
arterial severa.

Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad al labetalol clorhidrato o a cualquiera de los excipientes.

- Bloqueo auriculoventricular (A-V) de segundo o tercer grado.

- Shock cardiogénico y otros estados asociados a hipotension prolongada y
severa.

- Sindrome del seno enfermo y otros estados asociados a bradicardia severa.

- Insuficiencia cardiaca congestiva no controlada.

- Enfermedad arterial periférica severa.

- Asma o historia de obstruccion de las vias respiratorias.

- Esta contraindicado para controlar episodios hipertensivos tras infarto agudo de
miocardio, cuando existe vasoconstriccion periférica que sugiere bajo gasto
cardiaco.

Advertencias y Precauciones:

Se han descrito algunos casos raros de lesion hepatocelular grave en terapia con

labetalol. La lesién hepéatica es, generalmente, reversible y ha sucedido tanto tras
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tratamiento a corto plazo como a largo plazo, pero la necrosis hepatica y la muerte han
sido reportadas. Se recomienda pruebas de laboratorio de funcidon hepatica e pacientes
que toman labetalol. Deberan realizarse las pruebas analiticas adecuadas al primer
signo o sintoma de disfuncidon hepatica. Si hubiera evidencia analitica de disfuncion
hepética o si el paciente presentara signos o sintomas de disfuncién hepética (por
ejemplo, prurito, orina oscura, anorexia persistente, ictericia o sensibilidad en el
cuadrante superior derecho), deberd suspenderse y no reiniciarse la terapia con
labetalol.

La insuficiencia cardiaca debe controlarse con digital y diuréticos antes de iniciar el
tratamiento con clorhidrato de labetalol. Labetalol inyectable no debe administrarse a
pacientes con insuficiencia cardiaca resistente a la digitalizacion. La estimulacién
simpética es un componente vital que apoya la funcidn circulatoria en la insuficiencia
cardiaca congestiva. El bloqueo beta conlleva un riesgo potencial de deprimir alin mas
la contractilidad miocardica y precipitar fallas mas graves. Aunque los
betabloqueadores deben evitarse en la insuficiencia cardiaca congestiva manifiesta, si
es necesario, el labetalol se puede usar con precaucidon en pacientes con antecedentes
de insuficiencia cardiaca que estén bien compensados. Se ha observado insuficiencia
cardiaca congestiva en pacientes que reciben labetalol. Labetalol no suprime la accion
inotropica de la digital sobre el musculo cardiaco.

En pacientes con insuficiencia cardiaca latente, la depresién continua del miocardio
con agentes betablogueadores durante un periodo de tiempo puede, en algunos casos,
conducir a insuficiencia cardiaca. Al primer signo o sintoma de insuficiencia cardiaca
inminente, los pacientes deben estar completamente digitalizados y/o recibir un
diurético, y la respuesta debe observarse de cerca. Si la insuficiencia cardiaca continta
a pesar de una adecuada digitalizacion y diuréticos, la terapia con labetalol inyectable
debe retirarse (gradualmente, si es posible).

No se ha informado angina de pecho después de la interrupciéon del tratamiento con
labetalol. Sin embargo, tras el cese abrupto del tratamiento con algunos agentes
betabloqueadores en pacientes con enfermedad coronaria, se han notificado
exacerbaciones de la angina de pecho y, en algunos casos, infarto de miocardio. Por lo
tanto, se debe advertir a tales pacientes sobre los riesgos de la interrupcién de la
terapia sin la indicacion médica. Incluso en ausencia de angina de pecho manifiesta,
cuando se planea la interrupcion de la inyeccion de labetalol, se debe observar
cuidadosamente al paciente y se le debe recomendar que limite la actividad fisica. Si la
angina empeora notablemente o se desarrolla una insuficiencia coronaria aguda, la
administracion de labetalol inyectable debe restablecerse con prontitud, al menos
temporalmente, y deben tomarse otras medidas apropiadas para el tratamiento de la
angina inestable.
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Se debe tener cuidado si el labetalol se utiliza concomitantemente con agentes
antiarritmicos de Clase | o con antagonistas del calcio del tipo verapamilo y diltiazem.

Los pacientes con antecedentes de reaccion anafilactica grave a una variedad de
alergenos, que estén tomando blogueantes de los receptores beta-adrenérgicos,
pueden ser méas sensibles al repetirse la exposicidn, bien accidental, de diagnéstico o
terapéutica. Estos pacientes pueden no responder a las dosis habituales de adrenalina
gue se usan para tratar las reacciones alérgicas.

Se advierte a los deportistas que estos medicamentos contienen un componente que
puede establecer un resultado analitico de control del dopaje como positivo.

No es necesario suspender el tratamiento con labetalol inyectable antes de la
anestesia, si bien los pacientes deben recibir atropina por via intravenosa antes de la
induccion. El labetalol puede potenciar los efectos hipotensores del halotano. Durante
la anestesia, labetalol puede enmascarar las respuestas fisiol6gicas compensatorias de
hemorragia brusca (taquicardia y vasoconstriccion). Por tanto, debe prestarse una
especial atencion ala pérdida de sangre, debiendo mantenerse el volumen sanguineo.

El bloqueo beta-adrenérgico puede prevenir la aparicibn de signos y sintomas
premonitorios de la hipoglucemia aguda (por ejemplo, taquicardia). Esto es
especialmente importante con los diabéticos labiles. El betabloqueo también reduce la
liberaciébn de insulina en respuesta a la hiperglucemia; por lo tanto, puede ser
necesario ajustar la dosis de los farmacos antidiabéticos.

Es probable que ocurra hipotensidon postural sintoméatica (incidencia, 58%) si los
pacientes estan inclinados o se les permite asumir la posicion vertical dentro de las 3
horas de haber recibido labetalol inyectable. Por lo tanto, la capacidad del paciente
para tolerar una posicion vertical debe establecerse antes de permitir cualquier
deambulacion.

Se ha observado el sindrome del iris flacido intraoperatorio (IFIS) durante la cirugia de
cataratas en algunos pacientes tratados con bloqueadores alfa-1 (el labetalol es un
blogueador alfa / beta). Esta variante del sindrome de pupila pequefia se caracteriza por
la combinacién de un iris flacido que ondea en respuesta a las corrientes de irrigacion
intraoperatoria, la miosis intraoperatoria progresiva a pesar de la dilatacion
preoperatoria con medicamentos midriaticos estandar y el posible prolapso del iris
hacia las incisiones de facoemulsificacién. El oftalm6logo debe estar preparado para
posibles modificaciones a la técnica quirargica, como la utilizacion de ganchos del iris,
anillos dilatadores del iris 0 sustancias viscoelasticas. No parece haber un beneficio al
interrumpir la terapia con bloqueadores alfa-1 antes de la cirugia de cataratas.

Acta No. 20 de 2019 SEM
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
ASS-RSA-FM045 V01 19/01/2018

tuto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Aliment vima

Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogotz e e J
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 II . ‘ " ' 'O

7048
40 |

www.invima.gov.co



La salud

es de todos

Si bien el clorhidrato de labetalol ha demostrado ser eficaz para reducir la presion
arterial y aliviar los sintomas en pacientes con feocromocitoma, se han informado
respuestas hipertensivas paraddjicas en unos pocos pacientes con este tumor. Se
debe tener cuidado cuando se administre labetalol inyectable a pacientes con
feocromocitoma conocido o sospechado.

Embarazo y lactancia

Embarazo

Aunque no se han demostrado efectos teratdgenos en animales, labetalol s6lo debe
usarse en el primer trimestre del embarazo si el potencial beneficio supera al potencial
riesgo.

Debe tenerse en cuenta que el labetalol cruza la barrera placentaria y puede bloquear
los receptores alfa y beta-adrenérgicos del feto y del neonato. Muy raramente se han
descrito alteraciones perinatales y neonatales (bradicardia, hipotensién, depresién
respiratoria, hipoglucemia, hipotermia). A veces, estos sintomas se desarrollan un dia o
dos después del nacimiento. La respuesta a las medidas de sostén (por ejemplo,
fluidos intravenosos y glucosa) es generalmente rapida, pero con pre-eclampsia grave,
especialmente después del tratamiento prolongado por via intravenosa con labetalol, la
recuperacion puede ser mas lenta. Esto puede estar asociado con la disminucion del
metabolismo hepatico en nifios prematuros.

Se han descrito muertes intrauterinas y neonatales, si bien estuvieron implicados otros
farmacos (por ejemplo, vasodilatadores, depresores del centro respiratorio) y los
efectos de pre-eclampsia, retraso en el desarrollo intrauterino y parto prematuro. Esta
experiencia clinica previene contra el uso indebidamente prolongado de altas dosis de
labetalol y retraso en el alumbramiento, y contra la administracion conjunta de
hidralazina.

Lactancia
Labetalol se excreta en leche materna, aunque no se han descrito efectos adversos en
nifos lactantes.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas

No hay estudios sobre el efecto de este medicamento en la capacidad para conducir. Al
conducir vehiculos o utilizar maquinas, debe tenerse en cuenta que, en ocasiones, se
puede producir mareos o fatiga.

Dosificacion y Grupo Etario:

Labetalol inyectable esta indicado para ser utilizado por via intravenosa en pacientes
hospitalizados. La dosis debe ser individualizada dependiendo de la severidad de la
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hipertension y la respuesta del paciente. Los pacientes deben recibir el farmaco
estando siempre en posicion supina o lateral izquierda. Evitar levantar al paciente antes
de que transcurran 3 horas ya que puede aparecer una hipotension postural excesiva.

Adultos:

Inyeccion en bolo: Si es esencial reducir la presién sanguinea rapidamente, debera
administrarse una dosis de 50 mg mediante inyeccion intravenosa durante al menos un
minuto y repetir, si fuera necesario, a intervalos de 5 minutos hasta que se produzca
una respuesta satisfactoria. La dosis total no debe exceder de 300 mg. El efecto
maximo sucede generalmente dentro de los 5 primeros minutos y dura unas 6 horas,
aunque puede prolongarse hasta 18 horas.

Inmediatamente antes de cada inyeccidon se debe medir la presién arterial diastélica en
posicion supina. No se requieren inyecciones adicionales si la presion arterial
diastélica en posicion supina:

1) es menor que 95 mmHg; o

2) ha disminuido mas de 30 mmHg.

Si es superior a 95 mmHg, administre una segunda inyeccion al paciente y continte
con el monitoreo de presién arterial y dosis al paciente como se indica arriba.

Perfusién intravenosa: Debe emplearse una solucién de 1 mg/ml. Diluir, por ejemplo, el
contenido de dos ampollas (200 mg) en 160 ml con solucién inyectable de cloruro
sddico y glucosa o glucosa al 5%. La solucién diluida debe administrarse a una
velocidad de 2 ml / min para administrar 2 mg / min.

La velocidad de infusion de la solucién diluida se puede ajustar de acuerdo con la
respuesta de la presién arterial, segun criterio médico. Para facilitar una velocidad de
infusion deseada, la solucién diluida se puede infundir utilizando un mecanismo de
administraciéon controlada, por ejemplo, un buretrol graduado o una bomba de infusién
accionada mecanicamente.

La infusion debe continuarse hasta que se obtenga una respuesta satisfactoria y luego
debe interrumpirse y comenzar con el tratamiento con labetalol oral. La dosis
intravenosa efectiva generalmente esta en el rango de 50 a 200 mg. Puede requerirse
una dosis total de hasta 300 mg en algunos pacientes.

1. Parareducir la presién arterial alta en el embarazo:

* Administrar 20 mg de labetalol inyectable durante 60 minutos.

* La dosis puede duplicarse cada 30 minutos hasta que la presion arterial se haya
reducido o la dosis haya alcanzado los 160 mg por hora.

* Se puede usar una dosis mas alta ocasionalmente si los beneficios potenciales sobre
la madre justifican el riesgo potencial para el feto.

2. Parareducir la presion arterial alta después de un infarto agudo de miocardio:
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* Administrar 15 mg de labetalol inyectable durante 60 minutos.

* La dosis se puede aumentar gradualmente hasta un maximo de 120 mg por hora si es
necesario.

3. Parareducir la presién arterial alta por otras razones, como hipertension severa:

* Administrar 2 mg / min de labetalol inyectable hasta que la presioén arterial alcance 95
mmHg.

Insuficiencia hepética:
Pueden requerir dosis mas bajas ya que el metabolismo del farmaco puede disminuir
en estos pacientes.

Poblacién geriétrica:

Es probable que se requieran dosis menores de inyeccion de clorhidrato de labetalol en
pacientes de edad avanzada debido a un aumento de la biodisponibilidad relativa. Se
recomienda vigilancia estrecha y observacion estricta de los efectos adversos durante
y después de la administracién de labetalol inyectable.

Poblacién pediatrica:
La seguridad y eficacia no ha sido establecida en menores de 18 afos.

Via de Administracion:
Intravenosa.

Interacciones:

Se debe tener cuidado cuando labetalol inyectable se usa concomitantemente con
agentes antiarritmicos de Clase | 0 antagonistas de calcio de la clase de verapamilo, ya
gue estos medicamentos pueden potenciar las actividades depresoras cardiacas del
labetalol inyectable.

Cuando se usa con diuréticos y / u otros agentes antihipertensivos, la dosis de
labetalol inyectable debe ajustarse adecuadamente.

El labetalol inyectable y el halotano tienen efectos hipotensivos aditivos. Las dosis
altas de halotano (3%) con labetalol inyectable predisponen al paciente a los efectos
depresores miocardicos del halotano y una reduccién indeseable en el rendimiento del
miocardio. El anestesi6élogo debe ser informado cuando un paciente esté recibiendo
labetalol inyectable.

El labetalol inyectable atenua la taquicardia refleja producida por la nitroglicerina sin
prevenir su efecto hipotensor. Cuando se usa labetalol inyectable con nitroglicerina en
pacientes con angina de pecho, pueden producirse efectos antihipertensivos
adicionales.
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El uso concomitante de fingolimod con betabloqueadores puede potenciar los efectos
bradicardicos y no se recomienda. Cuando dicha administracion conjunta se considere
necesaria, se recomienda un monitoreo apropiado al inicio del tratamiento, es decir, un
monitoreo al menos durante la noche.

La presencia de metabolitos del labetalol en orina puede producir niveles elevados
falsos en orina de catecolaminas, metanefrina, normetanefrina y acido vanilmandélico
(VMA) al ser determinados por métodos fluorimétricos o fotométricos. En pacientes
controlados de los que se sospecha que presentan feocromocitoma y tratados con
labetalol inyectable, deberd emplearse para la determinacién de los niveles de
catecolaminas, un método especifico como cromatografia de liquidos de alta presion
con fase de extraccion solida.

Reacciones adversas:

Labetalol inyectable suele ser bien tolerado. Puede producirse una hipotension
postural excesiva si se permite a los pacientes que adopten una posicion vertical
dentro de las tres horas de recibir labetalol inyectable.

La mayoria de los efectos secundarios son transitorios y ocurren durante las primeras
semanas de tratamiento con labetalol. Incluyen:

Trastornos sanguineos y del sistema linfatico:

Informes poco frecuentes de anticuerpos antinucleares positivos no asociados con la
enfermedad, hiperpotasemia, en particular en pacientes que pueden tener una
excrecion renal deficiente de potasio, trombocitopenia.

Trastornos psiquiatricos:

Estado de animo depresivo y letargo, alucinaciones, psicosis, confusion, trastornos del
suefo, pesadillas.

Trastornos del sistema nervioso:

Se ha informado dolor de cabeza, cansancio, mareos, temblor en el tratamiento de la
hipertension del embarazo.

Trastornos oculares:

Visién deteriorada, ojo seco.

Trastornos cardiacos:

Bradicardia, bloqueo cardiaco, insuficiencia cardiaca, hipotension postural.

Trastornos vasculares:

Edema del tobillo, aumento de una claudicacion intermitente existente, hipotensién
postural, extremidades frias o ciandticas, fend6meno de Raynaud, parestesia de las
extremidades.

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:

Broncoespasmo (en pacientes con antecedentes de asma), congestion nasal,
enfermedad pulmonar intersticial.

Trastornos gastrointestinales:
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Dolor epigastrico, nauseas, vomitos, diarrea.

Trastornos hepatobiliares

Pruebas de funcion hepatica elevada, ictericia (tanto hepatocelular como colestéasica),
hepatitis y necrosis hepatica.

Trastornos de la piel y del tejido subcutéaneo:

La sudoracién, sensacién de hormigueo en el cuero cabelludo, generalmente
transitoria, puede ocurrir en algunos pacientes al inicio del tratamiento, erupcidn
liquenoide reversible, lupus eritematoso sistémico, exacerbacion de la psoriasis.
Trastornos musculoesqueléticos, del tejido conjuntivo y 6seo:

Calambres, miopatia toxica.

Trastornos renales y urinarios:

Retencion urinaria aguda, dificultad en la miccién.

Sistema reproductivo y trastornos mamarios:

Insuficiencia eyaculatoria.

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion:

Hipersensibilidad (erupcién, prurito, angioedema y disnea), fiebre farmacoldgica,
enmascaramiento de los sintomas de tirotoxicosis o hipoglucemia, alopecia reversible.

Condicién de Venta: Con formula facultativa.

3.1.13.5. NORFLOXACINA

CONCEPTO: La presente unificacion relacionada con informacion de seguridad aplica
para todos los productos con el principio activo Norfloxacina en las siguientes
concentraciones y formas farmacéuticas:

Concentracion:
200 mg
400 mg

Forma farmacéutica;
Céapsula
Tableta

Indicaciones:

Alternativa en el tratamiento de infecciones gastrointestinales y del tracto
genitourinario producidas por gérmenes sensibles a la norfloxacina.

-Cistitis aguda no complicada en mujeres menores de 65 afos.

-Otras infecciones del tracto urinario bajo, incluso en localizaciones prostaticas,
causadas por gérmenes definidos como sensibles a la norfloxacina.
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-Pielonefritis Unica aguda causada por organismos definidos como sensibles a la
norfloxacina.

-Uretritis gonococica masculina reciente y aguda sin signos de propagacion.
-Infeccion cervical gonocdcica femenina sin complicaciones con signos clinicos de
difusion pélvica.

Durante el tratamiento de las infecciones por Pseudomonas
aeruginosay Staphylococcus aureus, se ha descrito la aparicion de mutantes
resistentes y puede justificar la combinacion de otro antibiético. Se debe considerar el
monitoreo microbiolégico de tal resistencia, especialmente en caso de sospecha de
falla.

Deben tenerse en cuenta las recomendaciones oficiales sobre el uso apropiado de
antibacterianos.

Contraindicaciones:

-Hipersensibilidad a la norfloxacina o un producto de la familia de las quinolonas, o a
cualquiera de los excipientes.

-Historia de tendinopatia con fluoroquinolona.

-En nifios hasta el final del periodo de crecimiento, debido a la toxicidad de las
articulaciones en nifios y adolescentes: artropatias, que pueden ser graves, que
afectan de manera electiva las grandes articulaciones lo cual se ha observado con
algunas fluoroquinolonas.

-Lactancia materna.

-Lactancia

-Niflos menores de 12

-Administrese con precaucion a pacientes con antecedentes de convulsiones.
-Trastornos renales y hepaticos.

-Evitese su administracién en pacientes con miastenia grave por riesgo de
exacerbacion.

-No debe administrarse en pacientes con diagndéstico de tendinitis por ejercicio.

-Evitese la administracién concomitante con antiacidos, teofilina o tizanidina.
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Advertencias y precauciones especiales de empleo
-Embarazo

Reacciones de hipersensibilidad
La norfloxacina puede causar reacciones de hipersensibilidad graves y potencialmente
fatales (reacciones anafilacticas), ocasionalmente después de la dosis inicial.

Se debe aconsejar a los pacientes que interrumpan el tratamiento inmediatamente si
experimentan reacciones de hipersensibilidad y pdngase en contacto con su médico o
un médico de urgencias, que iniciard medidas de emergencia adecuadas.

Tendinitis y/o ruptura del tendon.
La norfloxacina no debe usarse en pacientes con lesiones presentes o pasadas,
inflamacién o ruptura del tendén de Aquiles.

La tendinitis y/o ruptura del tendén (particularmente el tendon de Aquiles) pueden
ocurrir con antibiéticos del grupo de las quinolonas.

Se han observado tales reacciones, particularmente en pacientes mayores y en
aquellos tratados concomitantemente con corticosteroides.

Dolor o signos de inflamacion en el tendon de Aquiles, el tratamiento con norfloxacina
debe ser descontinuado inmediatamente y el paciente seré tratado.

Uso en pacientes con epilepsiay otros trastornos del SNC.

La norfloxacina solo debe utilizarse si existe una necesidad clinica abrumadora en los
pacientes con epilepsia conocida o trastornos que disminuyen el umbral de
convulsiones.

Las convulsiones han sido reportadas en casos raros en pacientes que reciben
norfloxacina.

La norfloxacina puede llevar a exacerbacién y agravaciéon de los sintomas en pacientes
con sospecha de trastornos psiquiatricos, alucinaciones y / o confusién.

En caso de convulsiones, debe suspenderse el tratamiento con norfloxacina.

Neuropatia periférica
Casos raros de polineuropatia axonal sensorial o sensoriomotora que afectan a
pequefios y/o a axones grandes que resultan en parestesias, hipoestesias, disestesias
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y debilidad se informaron en pacientes que recibieron quinolonas, incluida la
norfloxacina.

Se debe suspender la administracion de norfloxacina si el paciente experimenta
sintomas de neuropatia, incluyendo dolor, ardor, hormigueo, entumecimiento y / o
debilidad, o se encuentra que tiene déficits en el tacto, la temperatura, el sentido de la
posicion, la sensacion vibratoria y/o fuerza motora para prevenir el desarrollo de una
condicién irreversible.

Trastornos cardiacos

Se debe tener precaucién al usar fluoroquinolonas, incluida la norfloxacina, en
pacientes con factores de riesgo conocidos para la prolongacion del intervalo QT,
como para:

- Sindrome QT largo congénito

- El uso concomitante de medicamentos que se sabe prolongan el intervalo QT (por
ejemplo, antiarritmicos clase IA vy |lll, antidepresivos triciclicos, macrdlidos,
antipsicoticos)

-Desequilibrio  electrolitico no corregido (por ejemplo, hipopotasemia,
hipomagnesemia).

-Enfermedad cardiaca (por ejemplo, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio,
bradicardia).

Los pacientes ancianos y las mujeres pueden ser mas sensibles a los medicamentos
que prolongan el segmento QT.

Por lo tanto, se debe tener precaucién al usar fluoroquinolonas, incluyendo
Norfloxacina, en estas poblaciones.

Uso en pacientes con miastenia gravis.

La norfloxacina puede exacerbar los sintomas de la miastenia gravis que pueden
resultar en una potencial debilidad de los musculos respiratorios. Tener en cuenta
cualquier signo de dificultad respiratoria.

Uso en insuficiencia renal.

En pacientes con insuficiencia renal grave, la relacion riesgo / beneficio del uso de
norfloxacina debe sopesarse cuidadosamente para el individuo. La concentracion de
norfloxacina puede reducirse en pacientes con insuficiencia renal, debido a que la
norfloxacina se excreta predominantemente a través de los rifiones.

Cristaluria
En caso de tratamiento prolongado, debe vigilarse la aparicién de cristaluria.
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Si bien no se espera que la cristaluria ocurra en condiciones normales con una dosis
de 400 mg dos veces al dia, como medida de precaucion, la dosis diaria recomendada
no debe superar la dosis descrita 'y debe garantizarse la ingesta de liquidos suficientes
para evitar la deshidratacion.

Fotosensibilidad
Se han observado reacciones de fotosensibilidad en pacientes que estan expuestos a
exceso de luz solar mientras se encuentran en tratamiento con norfloxacina. Debe
evitarse el exceso de luz solar y la exposicion a camaras de bronceo durante el
tratamiento con norfloxacina. La terapia debe ser descontinuada si se produce
fotosensibilidad.

Deficiencia de G6PD- (Glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa)
En pacientes con deficiencia de G6PD latente o real (Glucosa-6-fosfato-
deshidrogenasa) son posibles las reacciones hemoliticas.

Colitis seudomembranosa

La aparicion de diarrea severa y persistente durante o después del tratamiento puede
ser una evidencia de colitis pseudomembranosa muy raramente observada. En tales
casos la terapia debe interrumpirse inmediatamente y se debe administrar una terapia
adecuada (por ejemplo, vancomicina, 4 x 250 mg via oral. Los medicamentos que
inhiben la peristalsis estan contraindicadas.

Hepatitis colestasica

La hepatitis colestatica se presenta comunmente con norfloxacina. Se debe aconsejar
que interrumpa el tratamiento y que se ponga en contacto con su médico si los sighos
y sintomas son: anorexia, ictericia, orina oscura, prurito o sensibilidad abdominal.

Trastornos de la vision
Si la visidn se ve afectada o se experimenta algun efecto en los 0jos, se debe consultar
con un oftalmdlogo.

Embarazo y lactancia

Embarazo

Es mejor, como precaucién, no utilizar norfloxacina durante el embarazo.

Aunque los estudios en animales no han mostrado ningun efecto teratogénico, los
datos clinicos todavia son insuficientes.

Se ha informado dafio articular en nifios tratados con quinolonas, pero hasta la fecha
no se han reportado casos de artropatia secundaria a exposicién en el utero.

Alimentacion
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La administracion de este farmaco contraindica la lactancia materna, debido al paso de
fluoroquinolonas en la leche maternay al riesgo articular.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maguinas

No se dispone de evidencias sobre reacciones adversas en la capacidad de conduccién
o utilizacién de maquinaria. Sin embargo, en raras ocasiones se han observado efectos
adversos, tales como cefalea y mareos, que desaconsejan la conduccién de vehiculos
0 maquinaria hasta que cesen los efectos del farmaco.

Dosificacion y Grupo Etario
Posologia

En el tratamiento de infecciones urinarias, la dosis usual para un adulto es de 400 mg
dos veces por dia, de forma continuada durante 7 a 10 dias, aunque la sintomatologia
haya desaparecido antes.

En mujeres con cistitis aguda no complicada, se ha demostrado efectividad con un
régimen terapéutico de 3 dias de duracion.

La dosis debe ser administrada tan pronto como sea posible una vez desarrollada la
infeccion.

Pacientes con insuficiencia renal

En pacientes con aclaramiento de creatinina inferior a 30 ml/minuto se reducira la dosis
a un comprimido diario para mantener niveles sanguineos equivalentes a la dosis
recomendada con funcién renal normal. Si la insuficiencia renal es muy avanzada se
valorara caso por caso la conveniencia del tratamiento.

Forma de administracién
Norfloxacino debe pasarse entero con un poco de agua en ayunas o durante las
comidas.

Interacciones con otras drogas y otras formas de interaccion:

Asociaciones sujetas a precauciones de uso
-Sales de hierro (oral)
Disminucion de la absorcién digestiva de norfloxacina.

-Topico gastrointestinal: sales, 6xidos e hidréxidos de magnesio, aluminio, calcio.
Disminucién de la absorcion digestiva de norfloxacina.
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-Sales de zinc (orales, descritas para cantidades de sales de zinc> 30 mg / dia)
Disminucioén de la absorcion digestiva de norfloxacina.

-Didanosina (DDI)
Disminucion de la absorcion digestiva de norfloxacina debido al aumento del pH
gastrico (presencia de un antiacido en la tableta o polvo DDI).

-Teofilina (base y sales) y aminofilina.

Aumento de la teofilinemia con riesgo de sobredosis con teofilina (disminucion del
metabolismo de la teofilina).

Vigilancia clinica y posiblemente teofilinemia.

-Anticoagulantes orales

Aumento del efecto del anticoagulante oral y del riesgo hemorragico.

Control més frecuente del INR. Posible adaptacién de la dosis de anticoagulante oral
durante el tratamiento con norfloxacinay después de la interrupcion.

-Sucralfato

Disminucioén de la absorcion digestiva de norfloxacina.

Asociaciones a tener en cuenta

-Cafeina

Aumento de los niveles de cafeina en el cuerpo (disminucién del metabolismo hepético
de la cafeina).

Problemas particulares del desequilibrio del INR

Se han notificado muchos casos de aumento de la actividad de los anticoagulantes
orales en pacientes que reciben antibidticos. EI marcado contexto infeccioso o
inflamatorio, la edad y el estado general del paciente aparecen como factores de
riesgo. En estas circunstancias, parece dificil distinguir entre la patologia infecciosa y
su tratamiento en la aparicién del desequilibrio del INR. Sin embargo, algunas clases de
antibioticos son mas complicadas, incluidas las fluoroquinolonas, los macrélidos, las
ciclinas, el cotrimoxazol y algunas cefalosporinas.

Reacciones Adversas:

Trastornos digestivos:

Quemaduras retroesternales, dolor abdominal y calambres, nduseas, diarrea, anorexia,
colitis seudomembranosa, pancreatitis (poco frecuente).

Manifestaciones cutaneas:

Erupcién cutéanea, prurito, fotosensibilizacion, purpura vascular, dermatitis exfoliativa,
eritema multiforme, sindrome de Steven-Johnson, excepcionalmente el sindrome de
Lyell.
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Trastornos musculoesqueléticos:

Dolor muscular y / o articular Tendinitis rara que afecta, entre otras cosas, al tendén de
Aquiles, que puede ocurrir desde las primeras 48 horas de tratamiento y convertirse en
bilateral; ruptura excepcional del tenddn, elevacion de la creatina fosfocinasa (CPK).

Trastornos neurolégicos:
Convulsiones, dolor de cabeza, mareos, trastornos del suefio, tinnitus, epiphora,
parestesia, temblor, mioclono, polineuropatia, empeoramiento de la miastenia gravis.

Trastornos psiquicos:
Reacciones psicoéticas que incluyen alucinaciones, trastornos del estado de animo
(depresion, euforia), sindromes confusionales, ansiedad, nerviosismo, irritabilidad.

Manifestaciones de hipersensibilidad:
Urticaria, disnea, excepcionalmente angioedema y shock anafilactico;
Riesgo de reacciones alérgicas, debido a la presencia de S amarillo anaranjado (E110).

Trastornos cardiovasculares:
Muy rara vez la prolongacion del intervalo QT.

Manifestaciones hematolégicas:
Anemia hemolitica, especialmente en pacientes con glucosa-6-fosfodehidrogenasa
alterada, trombocitopenia, raramente leucopenia, neutropenia, eosinofilia.

Trastornos renales:
Raramente elevaciones de urea en sangre y creatinina plasmatica, excepcionalmente
nefropatia, incluidas nefropatias intersticiales y glomerulares (con sindrome nefrético).

Trastornos hepéticos:
Elevacion de transaminasas, bilirrubina y fosfatasa alcalina, hepatitis con posible
ictericia.

Manifestaciones genitourinarias:
Candidiasis vaginal.
Notificacién de sospechas de reacciones adversas.

El informe de los efectos secundarios sospechosos después de la aprobaciéon del
medicamento es importante. Permite la monitorizacion continua de la relacion beneficio
/ riesgo del farmaco. Los profesionales de la salud declaran cualquier sospecha de
reaccion adversa a traves del sistema de Farmacovigilancia.

Sobredosis:
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No existe experiencia clinica con sobredosis y, por lo tanto, se desconocen los signos,
sintomas y tratamiento.

En caso de sobredosis aguda, debe vaciarse el estbmago induciendo el vomito o por
lavado gastrico y observar cuidadosamente al paciente, asi como emplear medidas
terapéuticas sintomaticas y de sostén. Debe mantenerse una hidratacion adecuada. La
ingestion de dosis altas de norfloxacino puede producir cristaluria.

Adicionalmente, las concentraciones del principio activo y formas farmacéuticas fueron
incluidos en Norma Farmacoldgica 4.1.1.1.N10

3.1.13.6. AZTREONAM

Radicado : 20181239075

CONCEPTO: La presente unificacion aplica para todos los productos con el principio
activo Aztreonam en la siguiente concentracion y forma farmacéutica:

Concentracion:
1 Gramo

Forma farmacéutica:
Polvo estéril para reconstituir a solucién inyectable

Indicaciones: En el tratamiento de las siguientes infecciones causadas por
microorganismos sensibles:

Infecciones del tracto urinario.

Infecciones del tracto respiratorio inferior.
Bacteriemia / Septicemia.

Infecciones del hueso y articulaciones.
Infecciones de piel y estructuras de la piel.
Infecciones intraabdominales.

Infecciones ginecoldgicas.

Gonorrea.

Meningitis

Como terapia adjunta a la cirugia en el manejo de infecciones causadas por
organismos susceptibles

Contraindicaciones:
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Est4 contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida al aztreonam o
cualquier otro componente en la formulacion.

Advertencias y Precauciones:

Reacciones alérgicas:

Los antibiéticos, al igual que otros medicamentos, deben usarse con precaucién en
pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas con compuestos relacionados
estructuralmente. Cuando se produce una reaccién alérgica, debe interrumpirse el
tratamiento con aztreonam e instaurarse una terapia adecuada. Las reacciones de
hipersensibilidad severas pueden requerir la administracién de epinefrina y otras
medidas de emergencia.

Riesgo de encefalopatia:

Los betalactdmicos estan en riesgo de encefalopatia (convulsiones, confusion,
trastornos de la conciencia, epilepsia o0 movimientos anormales) y, particularmente, en
caso de sobredosis o insuficiencia renal.

Insuficiencia renal o hepatica:
En pacientes con insuficiencia hepética o renal, se recomienda un control adecuado
durante el tratamiento.

Trastornos hematol6gicos y cutaneos graves:

Se han notificado anomalias graves en los andlisis de sangre (incluida la pancitopenia)
y anomalias cutdneas graves (incluida la necrdlisis epidérmica toxica) con aztreonam.
En caso de cambios graves en el hemograma o trastornos de la piel, se recomienda
suspender el aztreonam.

Convulsiones:
En raras ocasiones se han notificado convulsiones con betalactamicos, incluido el
aztreonam.

Diarrea asociada a Clostridium difficile:

Se ha informado diarrea asociada a Clostridium difficile (DACD) con casi todos los
antibacterianos, incluido el aztreonam, y puede ir desde una forma leve de diarrea
hasta una colitis mortal. La DACD debe considerarse en todos los pacientes que
desarrollen diarrea después de la terapia con antibi6ticos. Es necesaria una revision
detallada de la historia médica porque una CDAD puede ocurrir hasta dos meses
posteriores de la administracién del agente antibacteriano. Si se sospecha o confirma
una CDAD, es posible que deba suspenderse el tratamiento con antibiéticos en curso
gue no esté dirigido a C. difficile. No deben administrarse medicamentos que inhiban la
peristalsis.
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Tiempo de protrombina prolongado / aumento de la actividad de los anticoagulantes
orales:

La prolongacion del tiempo de protrombina rara vez se ha informado en pacientes
tratados con aztreonam. Ademas, se han notificado muchos casos de aumento de la
actividad de los anticoagulantes orales en pacientes que recibieron antibioticos,
incluidos los antibiéticos betalactdmicos. La gravedad del contexto infeccioso, la edad
y el estado general del paciente aparecen como factores de riesgo. Se debe utilizar un
control adecuado cuando se coadministre este medicamento con anticoagulantes
orales. Es posible que la dosis de anticoagulantes orales deba ajustarse para mantener
el nivel deseado de anticoagulacion.

Administracion concomitante con aminoglucésidos:

Si se administra un aminoglucésido concomitantemente con aztreonam,
especialmente cuando se usan dosis altas o durante un tratamiento prolongado, se
debe vigilar la funcién renal debido a la nefrotoxicidad y la ototoxicidad de familia de
los aminoglucésidos.

Proliferacién de microorganismos no susceptibles:

La administracién de antibiéticos puede promover la proliferacién de microorganismos
no susceptibles, incluidos los organismos gram + y los hongos. Si se produce una
sobreinfeccién durante el tratamiento, se deben tomar las medidas adecuadas.

Precauciones:

Se debe tener especial precaucion en pacientes con hipersensibilidad a los
betalactdmicos (penicilinas-cefalosporinas). El uso de aztreonam debe ser
extremadamente conservador.

Insuficiencia Renal
Dado que el aztreonam se elimina principalmente por el rifidn, la dosis se ajustara al
grado de insuficiencia renal.

Insuficiencia Hepatica
La experiencia de usar aztreonam es limitada. En este tipo de pacientes, se recomienda
un monitoreo clinico adecuado. Aztreonam no contiene sodio.

Fertilidad, embarazo y lactancia

Embarazo

No hay datos sobre el uso de aztreonam en mujeres embarazadas. Los estudios en
animales no han mostrado ningun efecto adverso en la reproduccién. Sin embargo,
debido al paso de la placenta y al pasaje al torrente sanguineo fetal, como medida de
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precaucion, es preferible evitar el uso de Aztreonam durante el embarazo, a menos que
el estado clinico de la mujer justifique el tratamiento.

Lactancia

Después de una administracion Unica en una pequefia paciente, se encontré una baja
concentracion de aztreonam en la leche materna (menos del 1% de las concentraciones
séricas maternas). Como resultado, la lactancia materna es posible.

Fertilidad
No se dispone de datos sobre el efecto del aztreonam en la fertilidad humana. En ratas,
no se observaron efectos sobre la fertilidad durante el tratamiento con aztreonam.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas
Este medicamento puede tener una influencia significativa en la capacidad para
conducir y utilizar maquinas, particularmente debido a la posible aparicion de
encefalopatia (por ejemplo, convulsiones, confusién, trastornos de la conciencia,
epilepsia 0 movimientos anormales).

Uso en ancianos
No hay datos disponibles

Uso pediatrico

Los datos sobre seguridad y efectividad en neonatos menores de una semana son
limitados; el uso en esta poblacion debe evaluarse cuidadosamente. El Aztreonam
contiene arginina. Los estudios en lactantes de bajo peso al nacer han demostrado que
la arginina administrada en la formulacién de Aztreonam puede producir aumentos en
la arginina sérica, la insulina y la bilirrubina indirecta. Las consecuencias de la
exposiciéon a este aminoacido durante el tratamiento de los neonatos no se han
determinado completamente. Durante el tratamiento con Aztreonam puede
desarrollarse una prueba de Coombs directa o indirecta positiva.

Dosificacion y Grupo Etario:

Posologiay forma de administracién

Posologia:

El aztreonam se administra por via intramuscular o intravenosa. La eleccion de la dosis
y la via de administracion depende de la susceptibilidad de los organismos causantes,
la ubicacion y la gravedad de la infeccién.

La dosis maxima recomendada es de 8 g por dia.
En el ambulatorio, la via intramuscular esta particularmente indicada:
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En cistitis aguda o infecciones gonocdcicas no complicadas en una dosis Unica

de 1 gramo.

e En infecciones urinarias altas y / o complicadas, en una dosis de 1 gramo dos
veces al dia.

e Para infecciones graves, el aztreonam se usara con mayor frecuencia
directamente o por via intravenosa. En infecciones de gravedad limitada, el
aztreonam se utilizard en una dosis de 2 a 3 g por dia (1 gramo cada 12 a 8
horas).

e En infecciones severas, infecciones por Pseudomonas o gérmenes de
sensibilidad intermedia, esta dosis puede aumentarse a 6 u 8 gramos como
maximo por 24 horas en 3 0 4 inyecciones.

e En caso de infecciones por gérmenes multiples, la combinacion con un

antibiético activo sobre gérmenes grampositivos y / o anaerébicos es posible y

deseable.

Pacientes Ancianos:

Los pacientes mayores normalmente tienen un aclaramiento de creatinina superior a 30
ml / min y, por lo tanto, recibiran la dosis normalmente recomendada. Si el aclaramiento
de creatinina esta por debajo de este valor, se ajustara el régimen de dosificacion.

Dado que el aztreonam se elimina principalmente por el rifidn, se recomienda
administrar una dosis inicial normal y las siguientes dosis con referencia a la tabla a
continuacion.

Ajuste de dosis recomendado:

Depuracion de Creatinina (ml/min) Dosis (mg)

30y mas Dosis normales

10a30 1/2 dosis

Menos de 10 Y, dosis

Paciente en Hemodialisis 1/8 dosis después de la hemodidlisis

En pacientes que, como la hemodialisis, tienen una depuracion de creatinina
correspondiente a insuficiencia renal grave (<10 ml / min), se administrara inicialmente
una dosis de carga de 1 0 2 g, las dosis de mantenimiento seran la cuarta parte de la
dosis inicial, administrada a intervalos fijos de 6, 8 o 12 horas.
Para infecciones graves, se agregara un octavo de la dosis inicial después de cada
hemodialisis.

Insuficiencia Hepatica:

Se recomienda reducir la dosis en un 20 a 25% en caso de tratamiento a largo plazo en
pacientes con enfermedad hepatica crénica, especialmente en casos de cirrosis
alcohdlica asociada con insuficiencia renal.
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Pacientes Pediatricos:

La dosis habitual para pacientes mayores de una semana es de 30 mg / kg / dosis cada
8 horas. Para infecciones graves en pacientes de 2 afios de edad o més, se
recomiendan 50 mg / kg / dosis cada 6 u 8 horas. La dosis maxima diaria total no debe
exceder la dosis recomendada para adultos. La informacion de dosis aln no esta
disponible para recién nacidos de menos de una semana de edad

Forma de administracion:
El aztreonam se administra por via intramuscular o intravenosa.

Via Intramuscular
El aztreonam se disolvera en agua para inyeccion, no se necesita anestesia local, 3 ml
por 1 g. Para una buena reconstitucion, la solucion debe agitarse vigorosamente.

Via Intravenosa
Inyeccion intravenosa directa o Aztreonam 1 g, se disolverd en 10 ml de agua para
inyeccion. La solucidn se inyectara lentamente en 3 a 5 minutos.

Infusion de 20 a 60 minutos

Después de la disolucién en 3 ml de agua para inyeccion, la solucién se diluird en la
solucién para perfusion elegida para obtener una dilucién de 50 ml a 100 ml por gramo
de aztreonam o la inyeccion se puede administrar en la linea de infusiéon siempre que
se suspenda la administracién de cualquier otro medicamento.

Compatibilidad

El aztreonam se puede diluir en la mayoria de los fluidos de perfusion y en particular
(Inyeccidon de cloruro de sodio, inyeccion de glucosa al 5y al 10%, manitol al 5y 10 por
ciento, Glucosa (5%) con cloruro de sodio (0.9%), Inyeccion
Glucosa (5%) con cloruro de sodio 0,45%). EI Aztreonam no debe mezclarse con otros
medicamentos o antibioticos. En casos de infusidon simultanea de dos soluciones con
tubo en Y, suspenda temporalmente la administracién del otro soluto durante la
infusion de aztreonam.

Via de Administracion:
Intramuscular. Intravenosa

Interacciones:

La administracion concomitante de probenecid o furosemida con aztreonam produce
pequefios aumentos en los niveles séricos de aztreonam.
Los estudios farmacocinéticos de dosis Unica no indicaron interacciones cinéticas
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significativas entre aztreonam y gentamicina, nafcilina sddica, cefradina, clindamicina o
metronidazol. No se observaron efectos antabus al beber alcohol. Sin embargo, debe
evitarse tomar bebidas alcohdlicas.

Asociaciones que requieren precauciones de uso
Acido valproico: riesgo de convulsiones, disminucién de las concentraciones
plasmaticas de acido valproico o valpromuro. Debe realizarse monitorizacion clinica,
control de los niveles de dosis plasméticas y posible ajuste de la dosis de &cido
valproico o valpromuro.

Reacciones adversas:

El Aztreonam es generalmente bien tolerado. En los estudios clinicos, los efectos
adversos fueron poco frecuentes, menos del 2% de los pacientes abandonaron la
terapia. Los efectos considerados relacionados o de relacién incierta con la terapia con
Aztreonam son:

Hipersensibilidad: Anafilaxia, angioedema, broncoespasmo.
Dermatolégico: exantema, prurito, petequias, purpura, diaforesis, enrojecimiento,
urticaria, eritema multiforme, necrdlisis epidérmica téxica y dermatitis exfoliativa.

Hematolégicos: La eosinofilia, el aumento de la protrombina y el tiempo parcial de
tromboplastina, la trombocitosis, la trombocitopenia, la leucocitosis, la neutropenia, la
anemia, la pancitopenia, el sangrado y la prueba de Coombs positiva han ocurrido
raramente.

Hepatobiliar: elevaciones de las transaminasas hepaticas y de los niveles de fosfatasa
alcalina que generalmente se revierten durante el tratamiento y, por lo general, sin
signos o sintomas manifiestos de disfuncién hepatobiliar. El diagnéstico clinico de
ictericiay hepatitis se informé raramente.

Gastrointestinal: diarrea, nauseas y / o vomitos, calambres abdominales, Ulcera en la
boca y sabor alterado. Se ha observado distension abdominal en nifios. Se han
presentado casos raros de diarrea asociada a C. difficile, incluida colitis
pseudomembranosa o hemorragia gastrointestinal.

Renal: El aztreonam no se asoci6é con cambios en la funcidén renal en sujetos sanos. La
funcién renal se control6 mediante pruebas estandar (creatinina sérica, depuracién de
creatinina, BUN, analisis de orina y excrecion total de proteinas en la orina), asi como
pruebas especiales (excreciéon de N-acetil-B- acetil-B-glucosaminidasa, alanina
aminopeptidasa y B2-microglobulina).
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Reacciones locales: molestias en el lugar de la inyeccion IV y flebitis / tromboflebitis;
Se notaron molestias leves en el sitio de inyeccion IM.
Trastornos del sistema nervioso: encefalopatia (por ejemplo, confusion, alteraciéon de la
conciencia, epilepsia, trastornos del movimiento.

Varios: Se han notificado casos raros de las siguientes reacciones: Vaginitis,
candidiasis vaginal, hipotension, convulsiones, diplopia, debilidad, parestesia,
confusion, mareos, vértigo, insomnio, cambios en el Electrocardiograma (ECG),
tinnitus, dolor de cabeza, sensibilidad en los senos, halitosis, alteracion del gusto,
dolores musculares, fiebre, malestar general, estornudos y congestion nasal,
Sibilancias, disneay dolor toréacico.

Sobredosis:

Si se conoce una sobredosis y es necesario, el aztreonam puede eliminarse mediante
hemodidlisis o didlisis peritoneal. El aztreonam se puede eliminar mediante
hemofiltracion arteriovenosa continua

Condicién de Venta: Con formula facultativa.

Adicionalmente, la concentracion de principio activo y forma farmacéutica fueron
incluidos en Norma Farmacoldgica 4.1.1.1.N10.

3.1.13.7. CARBAMAZEPINA

CONCEPTO: La presente unificacion relacionada con informacion de seguridad aplica
para todos los productos con el principio activo Carbamazepina en las siguientes
concentraciones y formas farmacéuticas:

Composicion:

Suspension oral: Carbamazepina 100 mg / 5 mL (2 %)

Tableta: Carbamazepina 200 mg - 400 mg

Grageas de liberacién prolongada: Carbamazepina 200 mg - 400 mg
Tableta con cubierta entérica: Carbamazepina 200 — 400 mg

Forma farmacéutica;

Céapsula con granulos de liberacion prolongada, suspension oral, tableta, tableta con
cubierta entérica, tableta de liberacion prolongada

Indicaciones:
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1. Tratamiento antiepiléptico:

e En crisis epilépticas parciales con sintomatologia compleja o simple (con o sin
pérdida de conciencia) con o sin generalizacion secundaria.

o Crisis epilépticas ténico-clénicas generalizadas.

o Epilepsias con crisis epilépticas mixtas.

o No es efectivo en las crisis de ausencias (petit mal) ni en las crisis epilépticas
mioclonicas.

2. Tratamiento del dolor asociado a la neuralgia del trigémino.
3. Enfermedad maniaco — Depresiva.

Contraindicaciones:

e Hipersensibilidad conocida a la carbamazepina, a farmacos estructuralmente
relacionados (p.ej. antidepresivos triciclicos) o a cualquier componente de la
formulacion.

e Pacientes con bloqueo auriculoventricular,

e Antecedentes de depresion de la médula 6sea,

e Antecedentes de porfirias hepaticas (p.ej. porfiria aguda intermitente, porfiria
variegata, porfiria cutanea tardia)

¢ No se recomienda administrar Carbamazepina en combinacién con inhibidores
de la monoaminooxidasa (IMAO)

Precauciones y advertencias:

Carbamazepina solo debe ser prescrita bajo supervision médica.

En pacientes con antecedentes de problemas cardiacos, hepéaticos o renales,
reacciones adversas hematoldgicas a otros farmacos, o periodos interrumpidos de
tratamientos con Carbamazepina, éste s6lo deberd prescribirse después de una
valoracion del riesgo-beneficio y bajo estricto control.

Efectos hematolégicos

Carbamazepina se ha asociado a casos de agranulocitosis y anemia aplasica. Sin
embargo, dada la baja incidencia de estos trastornos, es dificil obtener estimaciones de
riesgo significativas. El riesgo global en la poblacién general no tratada se ha estimado
en 4,7 personas por millén y por afio para la agranulocitosis y 2,0 personas por millén y
por afio para la anemia aplasica.

Puede producirse una disminucidn transitoria o persistente del recuento de plaguetas o
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leucocitos asociada al tratamiento con Carbamazepina cuya frecuencia de aparicion
puede variar de ocasional a frecuente. Sin embargo, en la mayoria de los casos la
disminucién del recuento de plaquetas o leucocitos es transitoria, y es poco probable
gue indiquen las fases iniciales de un cuadro de anemia aplasica o agranulocitosis. Por
tanto, antes de empezar el tratamiento y posteriormente de forma periddica, se
recomienda efectuar un hemograma completo, incluyendo plaquetas, reticulocitos y
hierro sérico. Si durante el tratamiento, los recuentos de leucocitos o plaquetas se
mantienen de forma permanente por debajo de los niveles normales o descienden se
realizard un control estricto del hemograma del paciente.

Si existe evidencia de depresion significativa de la médula 6sea se suspenderd la
medicacion.

Los pacientes deben ser advertidos de los primeros sighos y sintomas de un potencial
problema hematol6gico, asi como de sintomas de reacciones dermatolégicas o
hepaticas. Si aparecen reacciones como fiebre, dolor de garganta, erupcién cutanea,
Ulceras en la boca, aparicion de magulladuras de forma facil, petequias o hemorragia
purplrea el paciente debera consultar al médico inmediatamente.

Reacciones cutaneas graves

Se han notificado reacciones cutaneas graves y a veces mortales, incluyendo
necrélisis epidérmica toxica (NET) y sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) durante el
tratamiento con carbamazepina. Estas reacciones se calcula que ocurren entre 1-6 de
cada 10000 pacientes, en paises principalmente con poblaciones caucésicas, pero el
riesgo en algunos paises de Asia se estima que es aproximadamente 10 veces mayor.

Hay una evidencia creciente de la funcion de los distintos alelos HLA de los pacientes
en la predisposicién inmunolégica para estas reacciones adversas.

Se debe informar a los pacientes de los signos y sintomas y vigilar estrechamente la
aparicién de reacciones cutaneas. El periodo de mayor riesgo de aparicién SSJ y NET
es durante los primeros meses de tratamiento.

Si se presentan sintomas o signos de SSJ y NET (por ejemplo erupcién cutanea
progresiva con ampollas o lesiones en la mucosa) el tratamiento con carbamazepina
debe ser suspendido.

Los mejores resultados en el manejo de SSJ y NET provienen de un diagndéstivo precoz
y la suspensién inmediata de cualquier farmaco sospechoso. La retirada precoz se
asocia con un mejor prondstico.

Si el paciente ha desarrollado el SSJ o NET por el uso de Tegretol, Tegretol no debe ser
utilizado de nuevo por el paciente.
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Alelo HLA-B*1502 en poblacion china Han, tailandesa y otras poblaciones asiaticas

El alelo HLA-B*1502 en individuos de origen Han chino y tailandés se ha asociado con
el riesgo de desarrollar reacciones cutdneas graves como Sindrome de Stevens
Johnosn (SSJ) cuando fueron tratados con carbamazepina. La prevalencia de HLA-
B*1502 es de un 10% en poblaciones de chinos Han y tailandeses. Siempre que sea
posible estos individuos deben ser examinados para este alelo antes de iniciar el
tratamiento con carbamazepina. Si estos pacientes dan positivo, la carbamazepina no
debe ser utilizada a menos gue no exista otra opcidén terapéutica. Los pacientes
examinados que dieron negativo para el alelo HLA-B*1502 presentan riesgo bajo de
desarrollar el Sindrome de Stevens Johnson, aunque las reacciones podrian seguir
apareciendo muy raramente.

Hay algunos datos que indican un aumento del riesgo de desarrollar reacciones
cutadneas graves como SSJ y NET, asociadas al tratamiento con carbamazepina en
otras porblaciones de Asia. Debido a la prevalencia de este alelo en otras poblaciones
de Asia (por ejemplo, por encima del 15% en Filipinas y Malasia), se debe considerar el
realizar pruebas de genética en poblaciones de riesgo para la presencia del alelo HLA-
B*1502.

La prevalencia del alelo HLA-B*1502 es insignificante, por ejemplo en descendientes de
europeos, africanos, en poblaciones de hispanos estudiadas, y en japoneses y
coreanos (<1%).

Alelo HLA-A*3101 en descendientes europeos y en poblaciones japonesas

Hay algunos datos que sugieren que el alelo HLA-A*3101 se asocia con un mayor
riesgo de reacciones adversas cutaneas inducidas por carbamazepina, incluyendo SSJ,
NET, erupcién cutadnea con eosinofilia (DRESS), o menos grave como pustulosis
exantematica aguada generalizada (PEAG) y erupcion maculopapular en personas de
ascendencia europeay japonesa.

La frecuencia del alelo HLA-A*3101 varia ampliamente entre las poblaciones étnicas. El
alelo HLA-A*3101 tiene una prevalencia de 2 a 5% en las poblaciones europeas y
aproximadamente del 10% de la poblacion japonesa.

La presencia del alelo HLA-A*3101 puede aumentar el riesgo de reacciones cutaneas
inducidas por carbamazepina (en su mayoria menos grave) desde un 5,0% en la
poblacion general hasta un 26,0% entre los sujetos de ascendencia europea, mientras
que su ausencia puede reducir el riesgo de 5,0% a 3,8%.

No hay datos suficientes que apoyan una recomendacion para detectar el alelo HLA-
A*3101 antes de comenzar el tratamiento con carbamazepina.
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Si los pacientes de ascendencia europea 0 de origen japonés se sabe que son
positivos para el alelo HLA-A*3101, el uso de la carbamazepina puede considerarse si
se estima que los beneficios superan a los riesgos.

Limitaciones del estudio genético

Los resultados del estudio genético no sustituyen al control clinico ni al manejo del
paciente. Muchos pacientes asiaticos, positivos al HLA-B*1502 y tratados con Tegretol
no desarrollan SJS y pacientes negativos a HLA-B*1502 de cualquier raza pueden
desarrollar SJS. Lo mismo para los pacientes HLA-A*3101 positivos tratados con
Tegretol que no desarrollen SJS, TEN, DRESS, AGEP y exantema maculopapular y
HLA-A*3101 negativos de cualquier raza que pueden desarrollar estas reacciones
adversas dermatolégicas graves. No se ha estudiado el papel de otros posibles
factores para desarrollar y enfermar de estas reacciones adversas dermatoldgicas
graves como la dosis AED, el cumplimiento, las medicaciones y enfermedades
concomitantes y el nivel de control dermatolégico.

Otras reacciones dermatolégicas

También pueden aparecer reacciones cutaneas leves, p.ej., exantema aislado macular o
maculopapular, y suelen ser pasajeras y no peligrosas, desapareciendo normalmente a
los pocos dias 0 semanas de tratamiento o después de haber reducido la dosis. Sin
embargo, dado que puede ser dificil diferenciar los signos tempranos de una reaccién
dermatoldgica grave de las reacciones leves pasajeras, el paciente debe mantenerse
bajo estrecha vigilancia, y suspender inmediatamente el tratamiento si la reaccion se
agrava con el uso continuado.

El alelo HLA-B*1502 no ha resultado ser un factor de riesgo para experimentar
reacciones dermatolégicas menos graves debidos a la carbamazepina, tales como
sindrome de hipersensibilidad a anticonvulsivantes o rash leve (erupcion
maculopapular).

Hipersensibilidad

Carbamazepina puede provocar reacciones de hipersensibilidad, incluyendo
reacciones de hipersensibilidad multiorganica, que pueden afectar a la piel, al higado
(incluidos los conductos biliares intrahepaticos), 6rganos hematopoyéticos y sistema
linfatico u otros 6rganos, de forma individual o conjunta en el contexto de una reaccién
sistémica.

Los pacientes que hayan sufrido reacciones de hipersensibilidad a carbamazepina
deberan ser informados de que aproximadamente el 25-30% de estos pacientes pueden
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experimentar reacciones de hipersensibilidad con oxcarbazepina.

Puede producirse hipersensibilidad cruzada entre carbamazepinay fenitoina.

En general si aparecen signos y sintomas que pudieran sugerir la aparicion de una
reaccion de hipersensibilidad, debera interrumpirse el tratamiento con Carbazepina
inmediatamente.

Crisis epilépticas

Carbamazepina debe ser utilizado con precaucidn en pacientes con crisis epilépticas
mixtas que incluyan ausencias, tipicas o atipicas. En estas condiciones, Carbazepina
puede exacerbar crisis epilépticas. En el caso de que aparezcan crisis epilépticas
deberd interrumpirse el tratamiento con Carbamazepina.

Funcion hepética

Al inicio y periédicamente durante el tratamiento con Carbamazepina se efectuaran
controles de la funcion hepética especialmente en pacientes con antecedentes de
enfermedad hepatica y en pacientes de edad avanzada. Se interrumpird inmediatamente
el tratamiento en caso de agravamiento de la disfuncién hepatica o de enfermedad
hepética activa.

Hiponatremia

Se sabe que la carbamazepina provoca hiponatremia. En pacientes con enfermedades
renales asociadas a un bajo contenido en sodio 0 en pacientes tratados
concomitantemente con medicamentos que disminuyen los niveles de sodio (p. ej.
diuréticos, medicamentos asociados con una secrecion inadecuada de hormona
antidiurética) se les debe controlar los niveles de sodio sérico antes de iniciar el
tratamiento con carbamazepina. Después, deben determinarse los niveles séricos de
sodio a las dos semanas y luego, mensualmente durante los primeros tres meses de
tratamiento o en funcion de las necesidades clinicas. Estos factores de riesgo pueden
aparecer, especialmente en pacientes de edad avanzada. Si se observa hiponatremia, la
restriccion de agua es una buena contramedida, si esta clinicamente indicado.

Hipotiroidismo

La carbamazepina puede reducir las concentraciones séricas de hormonas tiroideas a
través de la induccion de enzimas requiriendo un aumento de la dosis de la terapia
sustitutiva de la hormona tiroidea en pacientes con hipotiroidismo. Por lo tanto, se
recomienda controlar la funcién tiroidea para ajustar la dosis de la terapia sustitutiva
de la hormonatiroidea.
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Funcién renal

Se recomienda realizar un andlisis de orina completo y deteminaciones de BUN al inicio
del tratamiento y periodicamente después.

Efectos anticolinérgicos

Carbamazepina ha mostrado una ligera actividad anticolinérgica. Los pacientes con
presion intraocular elevada deberan ser estrechamente controlados durante el
tratamiento.

Efectos psiquiatricos

Debera tenerse en cuenta la activacion de una psicosis latente y en pacientes de edad
avanzada, de los estados de confusién o agitacion.

Idea 'y comportamiento suicida

En pacientes tratados con antiepilépticos en varias indicaciones se ha constatado
ideas y comportamientos suicida. Un metanalisis de un ensayo clinico controlado
randomizado con placebo ha mostrado un ligero aumento de riesgo de idea y
comportamiento suicida. Se desconoce el mecanismo de este riesgo, por lo que han de
controlarse los signos de ideas y comportamientos suicidas en los pacientes, ademas
de considerarse un tratamiento adecuado. Pacientes (y cuidadores de pacientes) han
de ser advertidos de buscar ayuda médica en el momento que surjan signos de ideas y
comportamientos suicida.

Efectos endocrinos

Se han comunicado metrorragias en mujeres tratadas con Carbamazepina vy
anticonceptivos orales. Por otro lado, debido a un efecto de induccién enzimatica,
Carbamazepina puede provocar un fallo del efecto terapéutico de los farmacos que
contienen estradiol y/o progesterona independientemente de su via de administraciéon y
por tanto, puede disminuir la fiabilidad de éstos (p.ej. fallo de contracepcion).

Control de los niveles plasmaticos

Aunque las correlaciones entre dosis y niveles plasméaticos de carbamazepina y entre
niveles plasmaticos y eficacia clinica o tolerabilidad son méas bien débiles, puede ser
atil monitorizar los niveles plasmaticos en los siguientes casos: aumento brusco de la
frecuencia de las crisis/verificacion del cumplimiento de la medicaciéon por el paciente;
durante el embarazo, en el tratamiento de nifios y adolescentes, cuando se sospeche
de trastornos de absorcion, en caso de sospecha de toxicidad al tomar mas de un
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medicamento.
Suspension brusca del tratamiento

La suspension brusca del tratamiento puede provocar crisis epilépticas. Si en un
paciente epiléptico debiera suspenderse bruscamente el tratamiento con
Carbamazepina, el cambio a un nuevo antiepiléptico deberia efectuarse bajo la
proteccion de un farmaco adecuado (p.ej. diazepam 1.V, rectal o fenitoina I.V.).

Densidad Mineral Osea

Riesgo de trastornos de la densidad mineral 6sea con el uso a largo plazo, que puede
conducir al desarrollo de osteopenia, osteoporosis y fracturas. Durante el tratamiento a
largo plazo se recomienda monitorear la densidad mineral 6sea del paciente.

Fertilidad, embarazo y lactancia:

Los estudios realizados en animales son insuficientes en términos de toxicidad para la
reproduccién.

Se sabe que la descendencia de madres epilépticas es mas propensa a sufrir
trastornos del desarrollo, incluyendo malformaciones. Aunque no se tiene evidencias
concluyentes a partir de estudios controlados con carbamazepina en monoterapia, se
han comunicado trastornos del desarrollo y malformaciones asociadas al uso
deTegretol, inclusive espina bifida y otras anomalias congénitas, p.ej. defectos
craneofaciales, malformaciones cardiovasculares, hipospadias y anomalias que afectan
distinos sistemas organicos. En base a los datos del registro del embarazo de Norte
Ameérica, la tasa de malformaciones congénitas, diagnosticada a las 12 semanas del
nacimiento fue de 3,0% (IC 2.1 95% al 4.2%) de madres expuestas a la monoterapia con
carbamazepina durante el primer trimestre y del 1,1% (IC 0,35 95% al 2,5%) de mujeres
embarazadas que no tomaron ningun antiepiléptico (riesgo relativo: 2,7, IC 1,1 95% al
7,0).

Teniendo lo anterior en consideracion:

[ Las mujeres embarazadas que padezcan epilepsia deberan ser tratadas con especial
precaucion.

O En mujeres en edad fértil, carbamazepina se administrara en régimen monoterapico
siempre que sea posible, ya que la incidencia de anormalias congénitas en la
descendencia de mujeres tratadas con una combinacion de antiepilépticos es mayor
gue en las madres que reciben estos farmacos como monoterapia. El riesgo de
malformaciones después de la exposicion a la carbamazepina como multiterapia puede
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variar dependiendo de los medicamentos utilizados, pudiendo ser mayor en las
combinaciones que incluyen valproato.

[ Se administraran las dosis minimas efectivas y se recomienda monitorizar los niveles
plasmaticos. Se podria conseguir un control de los ataques con la menor
concentracion plasmatica del intervalo terapéutico de 4 a 12 microgramos / ml. Existe
evidencia de que el riesgo de malformacion con carbamazepina puede ser dependiente
de la dosis. Con dosis menores a 400 mg por dia, la tasa de malformacion fue menor
gue con dosis mas altas de carbamazepina.

O Si la mujer se queda embarazada o planea quedarse embarazada o si se ha de iniciar
el tratamiento durante el embarazo, se sopesaran cuidadosamente los beneficios
esperados frente a los posibles riesgos del tratamiento, especialmente durante los tres
primeros meses de gestacion.

O Las pacientes deberan ser asesoradas respecto a la posibilidad de un incremento del
riesgo de malformaciones, ofreciéndoles la posibilidad de un control prenatal.

O Sin embargo, durante el embarazo, el tratamiento efectivo antiepiléptico no deberia
interrumpirse dado que el agravamiento de la enfermedad puede ir en detrimento tanto
del feto como de la madre.

Control y prevencién

Durante el embarazo se produce un déficit de acido félico que se ve agravado por el
tratamiento con farmacos antiepilépticos. Este déficit puede contribuir al aumento en la
incidencia de defectos de nacimiento de hijos de madres epilépticas tratadas. Por ello
se recomienda un tratamiento suplementario de acido félico antes y durante el
embarazo.

En el neonato

También se recomienda administrar vitamina K1 tanto a la madre, durante las ultimas
semanas del embarazo, como al recién nacido, para prevenir trastornos hemorragicos
en éste.

Por otro lado, ha habido algunos casos de crisis epilépticas y/o depresion respiratoria
en el neonato asociados con el tratamiento con Carbamazepina en la madre y el uso
concomitante de otros farmacos anticonvulsivantes. Se ha comunicado algunos casos
de vémitos, diarrea y/o disminucién del apetito del neonato en relacion al uso de
Carbamazepina por la madre. Estas reacciones pueden ser el sindrome de abstinencia
neonatal.

Las mujeres en edad fértil y medidas anticonceptivas
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Las mujeres en edad fértil deben usar métodos anticonceptivos eficaces durante el
tratamiento con carbamazepina y durante dos semanas después de la administracion
de la ultima dosis. Debido a la induccion enzimatica, carbamazepina puede hacer
ineficaz el efecto terapéutico de los medicamentos anticonceptivos orales que
contienen estrégeno y / o progesterona. Por tanto, se debe advertir a las mujeres en
edad fértil que deben usar otros métodos anticonceptivos durante el tratamiento con
carbamazepina.

Lactancia

Carbamazepina pasa a la leche materna (aprox. 25 a 60% de las concentraciones
plasmaticas). Se sopesaran los beneficios de la lactancia materna frente a la remota
posibilidad de efectos adversos en el nifio. Las madres que toman Carbamzepina
pueden lactar a sus hijos siempre que se controlen las posibles reacciones adversas
en el nifio (p.ej. somnolencia excesiva, reacciones alérgicas cutaneas).

Se han notificado algunos casos de hepatitis colestasica en recién nacidos expuestos a
la carbamazepina antes de nacer y durante la lactancia. Por lo tanto, los bebés
alimentados con leche materna de madres tratadas con carbamazepina deben
controlarse cuidadosamente para evitar efectos adversos hepatobiliares.

Fertilidad

Ha habido informes de casos raros de alteracion de la fertilidad masculina
(espermatogénesis anormal con disminucidn del recuento de esperma y/o motilidad).

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas

Carbamazepina actla sobre el sistema nervioso central y puede producir: somnolencia,
mareos, alteraciones visuales y disminucion de la capacidad de reaccion. Estos
efectos, asi como la propia enfermedad, hacen que sea recomendable tener precaucion
a la hora de conducir vehiculos o manejar maquinaria peligrosa, especialmente
mientras no se haya establecido la sensibilidad particular de cada paciente al
medicamento.

Posologiay grupo etario:

Los comprimidos pueden ingerirse durante, después o entre las comidas con un poco
de liquido.

En pacientes de edad avanzada la dosis de Carbamazepina se seleccionara con
precaucion debido a posibles interacciones farmacolégicas y a la diferente
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farmacocinética que presentan los farmacos antiepilépticos.

Antes de iniciar el tratamiento en pacientes de origen chino Han y tailandés, cuando
sea posible deberadn hacerse pruebas para buscar HLA-B*1502, ya que este alelo esta
altamente relacionado con el riesgo grave de padecer el Sindrome de Stevens Johnson
(SSJ) asociado a carbamazepina.

Epilepsia
Para grageas o tabletas de 200y 400 mg

Siempre que sea posible, Carbamazepina se prescribird en régimen de monoterapia. Se
recomienda iniciar el tratamiento con una dosis diaria baja, que se incrementard
lentamente hasta conseguir el efecto 6ptimo.

Si se afiade Carbamazepina a una terapia antiepiléptica previa, se hara de forma
gradual manteniendo o0, en caso necesario, adaptando la dosis del/de los otro/s
antiepilépticols.

Adultos: Inicialmente 100-200 mg una o dos veces al dia; aumentar lentamente la dosis
hasta que se obtenga la respuesta 6ptima, que en general es de 400 mg dos o tres
veces al dia. En algunos pacientes puede ser apropiada una dosis de 1600 mg al dia.

Nifios: Para niflos menores de 4 afios se recomienda una dosis inicial de 20-60 mg/dia
aumentandola de 20-60 mg cada dos dias. Para nifios mayores de 4 afos, el tratamiento
puede iniciarse con 100 mg/dia incrementandolo en 100 mg a intervalos semanales.

Dosis de mantenimiento: Se administraran dosis de 10-20 mg/kg de peso al dia, en
dosis divididas, p.ej.:

Nifios hasta 1 afio: 100-200 mg diarios

Nifios de 1-5 afios: 200-400 mg diarios

Nifios de 6-10 afios: 400-600 mg diarios

Nifios de 11-15 afios: 600-1000 mg diarios.

Nifios mayores de 15 afios: 800 a 1200 mg diarios.

Dosis maxima recomendada:

Hasta los 6 afios: 35 mg/Kg/dia
6-15 afios: 1000 mg/Kg/dia
Mayores de 15 afios: 1200 mg/dia.

Para grageas o capsulas de liberacion controlada de 200 o 400 mg (XR)
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En nifios entre 6 12 afos: iniciar con una dosificacién de 100mg cada 12 horas e
incrementar cada semana 100 mg hasta un maximo de 1000mg diarios.

En mayores de 12 afios: Iniciar con una dosificacion de 200mg cada 12 horas e
incrementar 200 mg cada semana. En jévenes de 12 15 afios la dosis maxima es de
1000 mg diarios, en adultos hasta 1200mg diarios y en raras ocasiones el maximo ha
sido 1600mg diarios.

Para las suspensiones: Se inicia con una dosis de 10 a 20 mg por kg de peso dos veces
por dia, se incrementa segun la respuesta clinica hasta una dosis de 35 mg por kg de
peso dos veces por dia.

Neuralgia del trigémino

La dosis inicial de 200-400 mg diarios se aumentard lentamente hasta suprimir el dolor
(normalmente 200 mg tres o cuatro veces al dia). Reducir después gradualmente hasta
conseguir la dosis minima de mantenimiento. En pacientes de edad avanzada se
recomienda una dosis inicial de 100 mg dos veces al dia.

Para las capsulas o grageas de liberacién controlada se recomienda iniciar con una
dosis de 100mg cada 12 horas e incrementar 100 mg o 200 mg semanales hasta un
maximo de 1000mg diarios.

Pacientes de edad avanzada

En pacientes de edad avanzada la dosis de carbamazepina se seleccionara con
precaucion debido a posibles interacciones farmacolégicas y a la diferente
farmacocinética que presentan los farmacos antiepilépticos.

En pacientes de edad avanzada se recomienda una dosis inicial de 100 mg dos veces al
dia. La dosis inicial de 100 mg dos veces al dia se aumentard lentamente hasta suprimir
el dolor (normalmente 200 mg tres o cuatro veces al dia). La dosis maxima
recomendada es de 1200 mg/dia. Reducir después gradualmente hasta conseguir la
dosis minima de mantenimiento. Cuando se haya obtenido alivio del dolor, se debe
intentar interrumpir gradualmente el tratamiento, hasta que se produzca otro ataque.

Sindrome de abstinencia del alcohol

La dosis promedio es de 200 mg tres veces al dia. En casos graves puede aumentarse
durante los primeros dias (p.ej. hasta 400 mg tres veces al dia). Al principio del
tratamiento de los sintomas graves de abstinencia, carbamazepina debera
administrarse en combinacion con farmacos hipnético-sedantes (p.ej. clometiazol,
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clordiazepéxido). Una vez remitido el estadio agudo, puede continuarse con Tegretol en
régimen de monoterapia.

Maniay profilaxis de la enfermedad maniacodepresiva

El rango de dosis es de aprox. 400-1600 mg al dia, siendo la dosis mas usual de 400-
600 mg diarios divididos en 2-3 tomas. En la mania aguda, la dosis se incrementara de
forma bastante rapida, mientras que para la terapia de mantenimiento de los trastornos
bipolares y con el fin de conseguir una tolerabilidad 6ptima, se recomienda efectuar
pequefios incrementos de dosis.

Poblaciones especiales

Insuficiencia renal/lInsuficiencia hepatica

No se dispone de datos de carbamazepina en pacientes con insuficiencia hepética o
renal.

Forma de administracion

Los comprimidos pueden ingerirse durante, después o entre las comidas con un poco
de liquido.

Interacciones:

El citocromo P4503A4 (CYP 3A4) es el enzima principal que cataliza la formacién del
metabolito activo, el 10,11-ep6xido de carbamazepina. La administracién conjunta de
inhibidores del CYP 3A4 puede provocar un aumento de las concentraciones
plasmaticas de carbamazepina que podria inducir reacciones adversas. La
coadministracion de inductores del CYP 3A4 puede aumentar el metabolismo de
carbamazepina, provocando una disminucién potencial de los niveles séricos de
carbamazepina y del efecto terapéutico. De forma similar, la interrupcion del
tratamiento con un inductor del CYP3A4 puede disminuir la tasa de metabolismo de
carbamazepina, lo que lleva a un aumento de los niveles plasmaticos de
carbamazepina.

Por otro lado, carbamazepina es un potente inductor del CYP3A4 y de otros sistemas
enzimaticos hepéaticos de Fase | y Fase Il, por lo que puede reducir las concentraciones
plasmaticas de los medicamentos concomitantes principalmente metabolizados por el
CYP3A4 por induccion de su metabolismo.

El hidrolasa epoxido microsomal humano ha sido identificado como el enzima
responsable de la formacion de 10,11-transdiol derivado de 10,11-ep6xido de
carbamazepina. La coadministracién de inhibidores del hidrolasa ep6xido microsomal
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human pueden aumentar las concentraciones plasméticas de 10,11-ep6xido de
carbamazepina.

Interacciones que implican contraindicacion

El uso de carbamazepina no estd recomendado en combinacién con inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAOs); antes de administrar carbamazepina, el IMAO debera
interrumpirse al menos 2 semanas antes o incluso méas si la situaciéon clinica lo
permite.

Farmacos que pueden aumentar los niveles plasméticos de carbamazepina:

Dado que los niveles plasmaticos elevados de carbamazepina puede provocar
reacciones adversas (p.ej. mareos, somnolencia, ataxia, diplopia) la dosis de debera ser
ajustada y/o se deberan controlar los niveles plasmaticos cuando se use
concomitantemente con las sustancias gque se describen a continuacion.

Analgésicos y antiinflamatorios: dextropropoxifeno, ibuprofeno.

Andrégenos: danazol

Antibiéticos: antibiéticos macrélidos (p.ej. eritromicina, troleandomicina, josamicina,
claritromicina)

Antidepresivos: viloxazina, fluoxetina, fluvoxamina, posiblemente desipramina,
nefazodona, paroxetina, trazodona, viloxacina,

Antiepilépticos: estiripentol, vigabatrina.

Antifungicos: azoles (p.gj. itraconazol, ketoconazol, fluconazol, voriconazol)
Antihistaminicos: terfenadina, loratadina.

Antipsicoéticos: loxapina, olanzapina, quetiapina.

Antituberculosos: isoniazida

Antivirales: inhibidores de la proteasa para el tratamiento del VIH (p.ej. ritonavir).
Inhibidores de la anhidrasa carbdnica: acetazolamida.

Farmacos cardiovasculares: diltiazem, verapamilo

Farmacos gastrointestinales: posiblemente cimetidina, omeprazol

Relajantes musculares: oxibutinina, dantroleno.

Inhibidores de la agregacién plaquetaria: ticlopidina.

Otros: zumo de pomelo, nicotinamida (en adultos, sélo a dosis altas).

Farmacos que pueden aumentar los niveles plasmaticos del metabolito activo 10,11-
epoxido de carbamazepina

Dado que los niveles plasmaticos elevados del 10,11- ep6xido de carbamazepina
pueden provocar reacciones adversas (p.ej. mareos, somnolencia, ataxia, diplopia) la
dosis deberé ser ajustada y/o se deberan controlar los niveles plasméaticos cuando se
use concomitantemente con las sustancias que se describen a continuaciéon: Loxapina,
guetiapina, primidona, progabida, acido valproico, valnoctamida y valpromida.
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Farmacos que pueden disminuir los niveles plasmaticos de carbamazepina

La dosis de Carbamazepina puede tener que ajustarse cuando se use
concomitantemente con las sustancias descritas a continuacion.

Analgésicos, agentes antiinflamatorios: buprenorfina

Antiepilépticos: felbamato, fenobarbital, fenitoina y fosfenitoina, primidona,
metosuximida, fensuximida, oxcarbazepina y, aunque los datos son en parte
contradictorios, posiblemente también clonazepam.

Antidepresivos: mianserinay sertralina

Broncodilatadores o Antiasmaticos: teofilina, aminofilina.

Antituberculosos: rifampicina,

Antineoplasicos: cisplatino o doxorubicina

Farmacos dermatolégicos: isotretinoina

Otros: preparados que contengan hierba de San Juan (Hypericum perforatum).

La coadministraciéon de felbamato puede disminuir la concentracion sérica de
carbamazepina asociada con un aumento de la concentracion del epdéxido de
carbamazepina. A su vez, como se indica a continuacién, Carbamazepina puede
disminuir la concentracion sérica de felbamato.

Se ha informado que la isotretinoina altera la biodisponibilidad y/o el aclaramiento
plasmatico de la carbamazepina y de la carbamazepina-10,11-ep6xido, por lo que
deberadn monitorizarse los niveles plasmaticos de carbamazepina.

Efectos de Carbamazepina sobre los niveles plasmaticos de farmacos administrados
concomitantemente:

Carbamazepina puede disminuir los niveles plasmaticos y disminuir o incluso anular el
efecto de ciertos farmacos.

Las dosis de los siguientes farmacos deberan ajustarse de acuerdo a los
reguerimientos clinicos:

Analgésicos y antiinflamatorios: metadona, paracetamol, fenazona (antipirina),
tramadol.

Antibidticos: doxiciclina.

Antipsicéticos: clozapina, haloperidol y bromperidol, olanzapina, quetiapina,
risperidona, ziprasidona.

Antiepilépticos: clobazam, lamotrigina, tiagabina, topiramato, clonazepam,
etosuximida, primidona, &cido valproico, felbamato, zonisamida, oxcarbazepina. Los
niveles plasmaticos de fenitoina pueden aumentar o disminuir con carbamazepina.
También se han descrito casos aislados de aumentos de los niveles plasmaticos de
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mefenitoina.

Antifungicos: itraconazol

Antihelminticos: praziquantel

Antineoplasicos: Imantinib

Ansioliticos: alprazolam, midazolam

Corticosteroides: prednisolona, dexametasona.

Antivirales: inhibidores de la proteasa para el tratamiento de HIV, p.ej. indinavir,
ritonavir, saguinavir.

Broncodilatadores y antiasmaticos: teofilina

Anticonceptivos: anticonceptivos  hormonales (se consideraran métodos
anticonceptivos alternativos)

Antidepresivos: bupropién, citalopram, nefazodona, trazodona, antidepresivos
triciclicos p.ej. imipramina, amitriptilina, nortriptilina, clomipramina. El uso de
Carbamazepina no esta recomendado en combinacién con inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAOs); antes de administrarla el IMAO debera interrumpirse al
menos 2 semanas antes o incluso mas si la situacion clinica lo permite.
Anticoagulantes : anticoagulantes orales (p.ej. warfarina, fenprocumon, dicumarol,
acenocumarol.

Inmunosupresores: ciclosporina, everolimus

Agentes de la tiroides: levotiroxina

Farmacos cardiovasculares: blogqueantes de Ilos canales de calcio (grupo
dihidropiridina), p.ej. felodipino, digoxina.

Otros: productos que contienen estr6genos y progestagenos.

Combinaciones que requieren una consideracion especifica

Se ha notificado que el uso concomitante de carbamazepina e levetiracetam incrementa
la toxicidad inducida por la carbamazepina.

Se ha indicado que el empleo concomitante de carbamazepina e isoniazida aumenta la
hepatotoxicidad inducida por la isoniazida.

El uso combinado de carbamazepina y litio o metoclopramida, por un lado y de
carbamazepina y neurolépticos (haloperidol, tioridazina), por otro, puede dar lugar a un
aumento de los efectos adversos neurolégicos (con la ultima combinacién incluso con
niveles plasmaticos "terapéuticos").

El tratamiento concomitante con Carbamazepina y algunos diuréticos
(hidroclorotiazida, furosemida) puede originar una hiponatremia sintomatica.

La carbamazepina puede antagonizar los efectos de los relajantes musculares no
despolarizantes (p.ej. pancuronio), por lo que puede ser necesario aumentar la dosis de
éstos y los pacientes