GUIA PARA EL PRESCRIPTOR

DRONEDARONA COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON PELICULA 400 mg

Lea estos materiales conjuntamente con la Ficha Técnica del producto disponible en www.aemps.gob.es

Objetivo:
Proporcionar a los prescriptores una guia para:
1. Seleccionar a los pacientes antes de iniciar el tratamiento.
2. Realizar el seguimiento de los pacientes durante el tratamiento.

3. Interrumpir el tratamiento cuando sea necesario.

4. Orientar a los pacientes sobre su uso.

Uso seguro:

M Iniciarse/monitorizarse bajo la supervision de un especialista.

» El tratamiento con dronedarona sélo debera: . ) _
M Prescribirse después de que se hayan considerado otras

opciones de tratamiento alternativas.

e El tratamiento con dronedarona puede
iniciarse en el entorno ambulatorio.

Informacién sobre prevencién de riesgos autorizada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Noviembre 2019

Disponible en la web de la AEMPS www.aemps.gob.es
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