POSOLOGIA
PONVORY® se administra por via oral.

Requiere de un aumento progresivo de la dosis
durante 14 dias hasta alcanzar la de
mantenimiento.

Dia de ajuste de la dosis Dosis diaria

Dialy2 2mg

Dia3y4 3mg

Dia5y6 4 mg

Dia 7 5mg

Dia 8 6 mg

Dia 9 7 mg

Dia 10 8mg

Dia 11 9 mg

Dia12 13y 14 10 mg

-Dosis de mantenimiento: 20 mg al dia.

¢COMO se debe TOMAR Ponvory®?

Tome los comprimidos por via oral con un vaso de

agua, a la misma hora todos los dias con o sin

alimentos.

e Si se omiten menos de 4 dosis consecutivas,
reanudar el tratamiento con la primera dosis
omitida.

e Si se omiten 4 o mas dosis consecutivas,
reiniciar el tratamiento con la dosis del dia 1
(huevo envase de inicio del tratamiento).

é¢Cuando NO debe tomar Ponvory®?
o Hipersensibilidad al principio activo 0 a

alguno de los excipientes.

Sindrome de inmunodeficiencia.

Problemas cardiovasculares en los 6 meses
previos.

Insuficiencia hepdtica moderada o grave.
Neoplasias activas

Infecciones activas

Antecedentes de bloqueo cardiaco
Embarazo y lactancia

PRECAUCIONES:

e Debe utilizar un método anticonceptivo eficaz
durante el fratamiento y al menos 1 semand
después de la dltima dosis.

Si nunca ha pasado la varicela y no estd
vacunado

Si alguna vez ha tenido o tiene problemas de
visién (puede provocar edema macular cuyo
riesgo es mayor si es diabético)

Si tiene problemas cardiovasculares

Si tiene presién arterial alta debe controlarla
Evite las vacunas vivas atenuadas durante el
tratamiento y hasta 1 semanas después de
haberlo suspendido

Debe protegerse de la exposicion al sol y los

ravos UV

INTERACCIONES:
Pregunte a su médico o farmacéutico antes de
medicamento, vitamina o

tomar un planta

medicinal, especialmente si toma:
Antineopldsicos, inumosupresores

Antiarritmicos: amiodarona, sotalol,

quinidina, procainamida

Fdarmacos que disminuyen la frecuencia
cardiaca: diltiazem, verapamilo, digoxina,
ivabradina

betabloqueantes: atenolol, propanolol
Fluconazol

Carbamazepina

Modafinilo

EFECTOS ADVERSOS:

Los efectos adversos mds frecuentes que no
significa que aparezcan en todos los pacientes,
son:

-Dolor de cabeza, mareos

-Nauseas, diarrea

-Hipertension

-Puede disminuir el nimero de gldbulos blancos
(neutropenia) aumentando la incidencia de
infecciones. Controlar aparicion de fiebre,
dolor de garganta y/o llcera en la boca.
-Depresidn, insomnio, ansiedad

-Alteraciones visuales

-Latidos del corazén irregulares o lentos
-Alteraciones de las enzimas hepdticas

Comente a su médico o farmacéutico si presenta

alguno de estos efectos adversos o cualquier
otro que crea que puede estar relacionado con la
medicacidn.
Avise rapidamente a su médico si tiene:

- Si tiene alguna infeccidn.
- Coloracion amarillenta de la piel o el blanco de los

0jos.

- Orina de color oscuro (amarronado).

- Dolor en el lado derecho del abdomen.

- Si presenta sintfomas de inicio repentino como dolor
de cabeza intenso, confusidn, convulsiones y cambios
de visién.

- Si tiene sintfomas como dolor de cabeza, rigidez de la
nuca, sensibilidad a la luz, nauseas o confusién.




salud
RECOMENDACIONES AL PACIENTE

CONSERVACION INFORMACION DE

Lactosa
Mantenga los comprimidos en su MEDICAMENTOS
envase original a femperatura
ambiente, protegidas de la luz y de la
humedad.

CADUCIDAD

Este triptico NO contiene toda la informacién de

No utilizar después de la fecha de . .
este farmaco y sélo pretende ser un resumen

caducidad indicada en el envase. para ayudar al paciente con su tratamiento.

Si tiene cualquier duda o precisa mas

ADVERTENCIAS ) B o
informacidon, contacte con su médico o

Mantenga los medicamentos fuera del farmacéutico
alcance de los nifios.

Ldvese muy bien las manos después de ¢COMO CONTACTAR? Ponesimod

manipular los comprimidos. Teléfono para solicitar cita o encargar medicamentos:

876764239 (9:00 a 11:00) PO NVO RY®

Para consultas o dudas sobre su tratamiento: 976769569
Este medicamento se dispensa en el farmaciapexternos@salud.aragon.es

Servicio de Farmacia del HOSpi'I'Cl|. Horario: Lunes a Viernes 9:00 — 15:00 h. Martes y Jueves Comprimidos
de 15:30 a 19:00h con cita previa

Si le cambian el tratamiento, devuelva _
L, . Nombre del paciente:
la medicacion sobrante a la farmacia

del Hospital.
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