
 
 

 

 

Nombre del paciente: Edad del paciente: 

Fecha de primera visita: Género:     □ Masculino         □ Femenino   

Fecha de primera receta médica: Fecha de hoy: 
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 GUÍA DE EDUCACIÓN/DISCUSIÓN          

  PROFESIONAL DE SALUD 
 

 
• Revisar con el paciente la información de esta 

guía relacionada con los siguientes riesgos. 

• Lea el inserto del producto para obtener 

información completa sobre la prescripción. 
 

 

  
 

Hemograma completo 

□  Riesgo de disminución de las 

células sanguíneas. 

□  Hemograma completo antes del 

inicio del tratamiento y 
periódicamente durante el 
tratamiento. 

Presión arterial 

□  Controle la presión arterial antes del  

    inicio del tratamiento y periódicamente  

     durante el tratamiento. 

□  Necesita contactar a su médico en  

    caso de que desarrolle hipertensión. 

□  Riesgo de efectos hepáticos. 

□  Verifique la función hepática antes  

    del inicio del tratamiento y  
     periódicamente durante el  
     tratamiento. 

□ Síntomas de enfermedad hepática. 

□  Necesita contactar a su médico en  

     caso de que se desarrollen  

      síntomas. 

□ Riesgo de infecciones (oportunistas  

     graves). 

□ Necesita contactar a su médico en  

     caso de que se desarrollen síntomas  
     de infección. 

□ Considere un procedimiento de  

     eliminación acelerada en caso de  

     una infección grave. 

□   Necesita contactar a su médico en  

      caso de que se tomen otros  

      medicamentos que puedan afectar  

      el sistema inmunitario. 

    □   Se debe descartar embarazo. 

□ Necesidad de anticoncepción  

      efectiva. 

□ Aubagio debe suspenderse en caso 

de embarazo. 

□ Considere el procedimiento de 

eliminación acelerada. 

□ En caso de embarazo, contacte  

   

 

Tarjeta del paciente: 

•  Entregar al paciente la tarjeta y revisar el contenido regularmente durante cada consulta, al menos una vez al año durante el tratamiento. 

•  Educar al paciente que muestre esta tarjeta a cualquier médico o profesional de la salud involucrado en su atención médica (por ejemplo, en caso de  

      emergencia) 

• Recodar al paciente que se comunique con su médico en caso de síntomas de enfermedad hepática e infección indicados en la Tarjeta del paciente 

• Discutir durante cada consulta la necesidad continua de anticoncepción efectiva durante el tratamiento. 
 

El paciente ha sido informado y comprende los riesgos y beneficios mencionados anteriormente asociados con este tratamiento. 
 

Nombre de médico:  Firma del médico: 

Material dirigido al profesional de la salud que prescribe y dispensa. Toda información dirigida al paciente del Programa de Soporte al Paciente, debe ser provista a través de su médico tratante.  
Este material forma parte del Plan de Gestión de Riesgos aprobado para Perú.  
Para mayor información comunicarse con el departamento médico de Sanofi Genzyme al (01) 631-9100. 
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de inmediato con su doctor y 

comunique el caso al área de 

Farmacovigilancia de SANOFI al 

correo: farmacovigilancia.peru@sanofi.com 


