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Esperoct®
Registro de infusiones

Un registro completo para recopilar y organizar
la informacion sobre sus infusiones

Para recibir ayuda con sus infusiones, hable con el personal
de su centro para el tratamiento de la hemofilia o con su
proveedor de atencion médica.

Nombre:

¢ QUE ES ESPEROCT®?

Esperoct® (factor antihemofilico [recombinante], glicopegilado-exei) es un medicamento inyectable que se
utiliza para tratar y prevenir o reducir la cantidad de episodios de sangrado en personas con hemofilia A.
Su proveedor de atencion médica puede administrarle Esperoct® cuando se somete a una cirugia

e Esperoct® no se utiliza para tratar la enfermedad de von Willebrand

Consulte la Informacion importante de seguridad en la pagina 11.
Consulte la Informacién de prescripcion adjunta.
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Dias de infusion y anotaciones

Es importante hacer un seguimiento de sus infusiones, para poder hablar abiertamente con su
proveedor de atencion médica sobre su tratamiento. Use las anotaciones de sus infusiones y conserve
este registro para consultarlo en el futuro, durante su tratamiento continuo con Esperoct®.

ENCIERRE EN UN CiRCULO A CONTINUACION SUS FECHAS DE INFUSION.
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Registros de sangrado e infusiones
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Para recibir ayuda con sus infusiones, hable con el centro para el tratamiento de la hemofilia de su

localidad o con su proveedor de atencion médica.
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Registros de sangrado e infusiones

Para recibir ayuda con sus infusiones, hable con el centro para el tratamiento de la hemofilia de su
localidad o con su proveedor de atencion médica.
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Registros de sangrado e infusiones

Para recibir ayuda con sus infusiones, hable con el centro para el tratamiento de la hemofilia de su

localidad o con su proveedor de atencion médica.
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Para recibir ayuda con sus infusiones, hable con el centro para el tratamiento de la hemofilia de su

localidad o con su proveedor de atencion médica.
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Full Prescribing Information to be placed inside pocket.

¢ QUE ES ESPEROCT®?

Esperoct® (factor antihemofilico [recombinante], glicopegilado-exei) es un medicamento inyectable que se
utiliza para tratar y prevenir o reducir la cantidad de episodios de sangrado en personas con hemofilia A.
Su proveedor de atencion médica puede administrarle Esperoct® cuando se somete a una cirugia

e Esperoct® no se utiliza para tratar la enfermedad de von Willebrand

INFORMACION IMPORTANTE DE SEGURIDAD

i Quiénes no deben usar Esperoct®?

* No debe usar Esperoct® si es alérgico al factor VIl o a cualquier otro ingrediente de Esperoct® o si es
alérgico a las proteinas de hamster

¢ Cual es la informacion mas importante que necesito saber sobre Esperoct®?

* No intente administrarse usted mismo la infusion a menos que su proveedor de atencion médica
o el personal del centro para el tratamiento de la hemofilia le hayan ensefiado cémo hacerlo

e Llame a su proveedor de atencion médica u obtenga tratamiento de inmediato si presenta algun
signo de reaccion alérgica, como los siguientes: urticaria, opresion en el pecho, respiracion sibilante,
mareos, dificultad para respirar y/o hinchazon de la cara

¢ Qué debo informarle a mi proveedor de atencién médica antes de utilizar Esperoct®?

* Antes de utilizar Esperoct®, debe informarle a su proveedor de atencién médica si tiene o ha tenido
alguna afeccion médica, si toma algun medicamento (incluso medicamentos sin receta o suplementos
nutricionales), si esta amamantando, si esta embarazada o planea quedar embarazada, o si le han dicho
que tiene inhibidores del factor VIII

e Su organismo puede producir anticuerpos llamados “inhibidores” contra Esperoct®, los cuales pueden
impedir que Esperoct® actle correctamente. Llame a su proveedor de servicios médicos de inmediato
si el sangrado no se detiene después de la administracion de Esperoct®

i Cudles son los posibles efectos secundarios de Esperoct®?

® Los efectos secundarios de Esperoct® incluyen sarpullido o comezdn, e hinchazon, dolor, sarpullido
o enrojecimiento en el lugar de la infusion

Esperoct® es un medicamento de venta con receta.

Se recomienda que informe a la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA) sobre los efectos secundarios adversos de cualquier farmaco de venta con receta.
Visite www.fda.gov/medwatch, o llame al 1-800-FDA-1088.
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Ser proactivo en cuanto a su proceso de tratamiento requiere que busque informacion y apoyo
cuando los necesita. Las opciones siguientes podrian ayudarle a tomar las riendas de su
tratamiento con Esperoct® cuando tenga preguntas relacionadas con las infusiones.

-—
Hable con el personal de su centro Visite Esperoct.com para Comuniquese con el contacto en la
para el tratamiento de la hemofilia mantenerse informado sobre comunidad con hemofilia de Novo Nordisk de
0 con su proveedor de atencion actualizaciones recientes su localidad para obtener mas informacion.
mle:dlga, s(ljtlene Tlgqn? pregunta yIIa ulélm? informacion sobre www.esperoct.com/resources-for-you/
relacionada con las infusiones. el producto. connect-with-us. html

¢ QUE ES ESPEROCT®?

Esperoct® (factor antihemofilico [recombinante], glicopegilado-exei) es un medicamento inyectable que se
utiliza para tratar y prevenir o reducir la cantidad de episodios de sangrado en personas con hemofilia A.
Su proveedor de atencion médica puede administrarle Esperoct® cuando se somete a una cirugia

e Esperoct® no se utiliza para tratar la enfermedad de von Willebrand

Consulte la Informacion importante de seguridad en la pagina 11.
Consulte la Informacién de prescripcion adjunta.

Novo Nordisk Inc., 800 Scudders Mill Road, Plainsboro, New Jersey 08536 U.S.A.

Esperoct® es una marca registrada de Novo Nordisk Health Care AG.
Novo Nordisk es una marca registrada de Novo Nordisk A/S.
© 2020 Novo Nordisk  Impreso en los EE. UU. US19ESP00197 Enero de 2020
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