
Planificador de dosis SMArt

INDICACIÓN
SPINRAZA® (nusinersén) es un medicamento recetado que se usa para tratar la atrofia muscular espinal (AME) en 
pacientes pediátricos y adultos.
INFORMACIÓN IMPORTANTE DE SEGURIDAD SELECCIONADA
Se ha observado un aumento del riesgo de complicaciones hemorrágicas tras la administración de 
medicamentos similares. Su proveedor de atención médica debe realizarle análisis de sangre antes de que usted 
comience el tratamiento con SPINRAZA y antes de cada dosis para vigilar los signos de estos riesgos. Busque 
atención médica si se produce una hemorragia inesperada.

Consulte la Información importante de seguridad adicional en el reverso y haga clic para ver la Información de 
prescripción completa.

Dosis 3 veces 
por año

Fecha de vencimiento 
de la dosis

Fecha de la cita  
clínica/MDA 

Función motora/Fecha 
de la cita de PT Fecha de análisis

DOSIS 1

DOSIS 2

DOSIS 3

RECORDATORIO: Notifique a su FAM y al equipo de atención médica cualquier cambio en el seguro lo antes posible.

INFORMACIÓN DEL SEGURO

Autorización previa del seguro (Prior Authorization, PA) FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACIÓN:

Reautorización enviada por  NOMBRE: FECHA:

CONTACTOS IMPORTANTES

Gestor de acceso familiar (Family Access Manager, FAM) NOMBRE/INFORMACIÓN DE CONTACTO:

Personal de enfermería de la consulta del médico prescriptor NOMBRE/INFORMACIÓN DE CONTACTO:

Contacto de programación de dosis NOMBRE/INFORMACIÓN DE CONTACTO:

Otros contactos
NOMBRE/INFORMACIÓN DE CONTACTO:

NOMBRE/INFORMACIÓN DE CONTACTO:

Ahora está recibiendo sus dosis de mantenimiento de SPINRAZA® (nusinersén), lo que significa que se le administra 
una dosis cada 4 meses. Es importante sentirse preparado y abordar las posibles dificultades para un tratamiento 
oportuno. Para ayudar a prepararse para las dosis futuras, hemos creado este planificador de dosis SMArt.

Utilice esta herramienta para planificar y hacer un seguimiento de sus citas de dosis a lo largo del tiempo, 
registrar fechas importantes e información de contacto y registrar cualquier pregunta o inquietud para su 
equipo de atención.

Fecha de la dosis más reciente:

4 Months 4 Months 4 Months

INITIAL DOSES

4 Months 4 Months 4 Months

DOSE 3X/YEAR

14
 d

ía
s

14
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ía
s

30
 d

ía
s

4 meses

4 meses

4 meses

DOSIS INICIALES
SPINRAZA es una inyección intratecal, o una inyección en el 
líquido de la columna vertebral, realizada por un proveedor de 
atención médica (healthcare provider, HCP) con experiencia en 
la realización de punciones lumbares. La dosis recomendada de 
SPINRAZA es de 12 mg (5 ml) por administración.

DOSIS 3 VECES 
POR AÑO

https://www.spinraza.com/content/dam/commercial/spinraza/caregiver/en_us/pdf/prescribing-information-spanish.pdf
https://www.spinraza.com/content/dam/commercial/spinraza/caregiver/en_us/pdf/prescribing-information-spanish.pdf


INFORMACIÓN IMPORTANTE DE SEGURIDAD (CONTINUACIÓN)
Se ha observado un aumento del riesgo de daño renal, incluida una inflamación aguda del riñón potencialmente 
mortal, tras la administración de medicamentos similares. Su proveedor de atención médica debe realizarle análisis de 
orina antes de que comience el tratamiento con SPINRAZA y antes de cada dosis para vigilar los signos de este riesgo.
Los efectos secundarios más frecuentes de SPINRAZA incluyen infección de las vías respiratorias bajas, fiebre, 
estreñimiento, dolor de cabeza, vómitos, dolor de espalda y síndrome posterior a la punción lumbar.
Estos no son todos los posibles efectos secundarios de SPINRAZA. Consulte a su proveedor de atención médica sobre los 
efectos secundarios. Puede notificar los efectos secundarios a la FDA en el 1-800-FDA-1088.
Antes de tomar SPINRAZA, informe a su proveedor de atención médica si está embarazada o planea quedar 
embarazada.
Consulte la Información de prescripción completa.
Esta información no pretende reemplazar las conversaciones con su proveedor de atención médica.

Consideraciones para la 
dosificación oportuna
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Prepárese
Prepárese para las interacciones con su equipo de atención
//  Anote las preguntas y los recordatorios en la sección de 

notas para ayudar a organizarse antes de las futuras citas
//  Tenga en cuenta los compromisos planificados 

previamente al programar las citas de la clínica y del día 
de la dosis

Esté listo
//   Asegúrese de que su seguro está actualizado y de que 

está familiarizado con los criterios de cobertura de su 
seguro para SPINRAZA para determinar qué pasos 
pueden ser necesarios para continuar con el tratamiento 

//  Asegúrese de haber realizado cualquier análisis de 
laboratorio necesario antes de cada dosis

   Notas:

Si ha perdido una dosis o cree que podría perderse una dosis en el futuro, haga un seguimiento con 
su médico para analizar los pasos a seguir.

IAN // EDAD 36 // AME DE INICIO TARDÍO 

“ Ahora siento que soy proactivo  
y que hago algo que me  
puede ayudar”.

https://www.spinraza.com/content/dam/commercial/spinraza/caregiver/en_us/pdf/prescribing-information-spanish.pdf

	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 12: 
	Text Field 16: 
	Text Field 8: 
	Text Field 13: 
	Text Field 17: 
	Text Field 9: 
	Text Field 14: 
	Text Field 18: 
	Text Field 10: 
	Text Field 15: 
	Text Field 19: 
	Text Field 21: 
	Text Field 22: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 
	Text Field 5: 


