HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MIGUEL SERVET”

MAYZENT®
SIPONIMOD

¢Qué es MAYZENT® (SIPONIMOD)?
Es un medicamento indicado para el tratamiento de pacientes adultos con esclerosis multiple
secundaria progresiva.

¢Qué dosis debo tomar?
Se requiere una pauta posologica inicial de aumento escalonado de la dosis durante 5 dias, hasta
alcanzar la dosis de mantenimiento.

Dias1y?2 1 comprimido de 0,25 mg una vez al dia

Dia 3 2 comprimidos de 0,25 mg una vez al dia
Dia 4 3 comprimidos de 0,25 mg una vez al dia
Dia 5 5 comprimidos de 0,25 mg una vez al dia

Dosis de mantenimiento 1 comprimido de 1 0 2 mg una vez al dia segin su metabolismo
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¢Coémo tomar MAYZENT® (SIPONIMOD)?
Debera tomar la dosis indicada con o sin alimentos, procurando que sea siempre a las mismas
horas. Los comprimidos se deben tragar enteros con un vaso de agua.

¢, Qué hago si olvido una dosis?

Si olvida una dosis de MAYZENT® en los 6 primeros dias, debe volver al dia 1 de la dosis de
inicio (0,25mg).

Sila dosis olvidada es después de los 6 dias debe tomarsela al dia siguiente.

No tome una dosis doble para compensar la dosis olvidada.

Si olvida 4 dosis 0 mas consulte con su médico o farmacéutico.

No interrumpa el tratamiento sin hablar con su médico.

¢Cuando no debo tomar MAYZENT® (SIPONIMOD)?

Si tiene alergia a SIPONIMOD o a alguno de los excipientes (aceite de soja, lactosa) o
al cacahuete.

Durante el embarazo o lactancia.

Si tiene antecedentes de leucoencefalopatia multifocal progresiva o meningitis
criptocdcica.

Procesos cancerigenos activos.

Si padece insuficiencia hepatica grave.

Si ha tenido problemas cardiovasculares en los 6 meses anteriores.

Si tiene antecedentes de bloqueo cardiaco.

Si tiene sindrome de inmunodeficiencia.

Precauciones

Debe utilizar métodos anticonceptivos efectivos durante el tratamiento y hasta 10 dias
después de la ultima dosis. Se debe disponer de una prueba de embarazo negativa,
antes de comenzar el tratamiento.

Evite las vacunas vivas atenuadas durante el tratamiento y hasta 4 semanas después
de haberlo suspendido.

Debe protegerse de la exposicion al sol y los rayos UV.

Debe vacunarse contra la varicela si no presenta anticuerpos.
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Interacciones

Debe informar a su médico y farmacéutico de toda la medicacién, productos naturales,
multivitaminicos y/o plantas medicinales que tome. Algunos de los medicamentos que
producen interacciones con SIPONIMOD son:

- Medicamentos antiarritmicos como quinidina, procainamida, amiodarona o
sotalol.

- Betablogueantes: atenolol, propanolol.

- Farmacos que disminuyen la frecuencia cardiaca como diltiazem, verapamil,
digoxina, ivabradina.

- Fluconazol para tratar infeciones por hongos.

- Medicamentos que afectan al sistema inmunitario como la quimioterapia o
medicamentos inmunosupresores.

- Carbamazepina

- Modafinilo

¢, Qué efectos adversos puedo tener?

- Dolor de cabeza, mareo, temblor
- Hipertensioén.

- Enzimas hepéticas elevadas

- Infeccidn por herpes zoster

- Nauseas, diarrea

- Edemas

- Cansancio

- Bradicardia

- Alteraciones visuales

- Disminucién de glébulos blancos.

Avise rgpidamente a su médico:

Si presenta coloracion amarillenta de la piel o el blanco de los ojos, orina de color
oscuro, hauseas, vomitos y dolor en el lado derecho del abdomen.

Si presenta sintomas como alteraciones de la vision, debilidad progresiva, torpeza,
pérdida de memoria o confusion.

Si presenta sintomas repentinos como dolor de cabeza intenso, confusion,
convulsiones y pérdida de vision.

Si presenta sintomas de infeccion.

¢ Coémo debo conservar MAYZENT® (SIPONIMOD)?

Mantenga la medicacién en su envase original a temperatura ambiente, alejado de
la humedad, el calor y la luz.

En el caso de que le sobre medicacién, devuélvala lo antes posible al Servicio de
Farmacia de su Hospital.

Mantenga los medicamentos fuera del alcance de los nifios.

/ CONTACTO \
- Solicitud de citas: 876 76 42 39 (9:00 a 11:00)
- Teléfono para consultas o dudas: 976 76 95 69 (9:00 a 15:00)
- Email: farmaciapexternos@salud.aragon.es
- Horario: Lunes a Viernes: 9:00 — 15:00 h.
K Martes y Jueves: 15:30 a 19:00h con cita previa /
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