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COMO ADMINISTRAR CABLIVI®

DIAGNOSTICO DE PTTa

Primer dia de
tratamiento (IV'y SC).
T

!

Bolo de 10 mg IV antes
del recambio plasmatico
Inyeccién de 10 mg SC
después de completar
el recambio plasmatico en el
mismo dia.

Posible extension del tratamiento:

Tratamiento posterior
diario, mientras dure el
recambio plasmatico
(SC).

I

|

Administracion SC diaria

de 10 mg después
de completar cada
recambio plasmatico.

Tratamiento después
de suspender el
recambio plasmatico
diario (SC).

Inyeccién SC diaria
de 10 mg durante 30
dias posteriores a
la finalizacion del
recambio plasmatico.

+Si al final de este periodo hay evidencia de enfermedad inmunoldgica no resuelta, se recomienda optimizar la pauta de inmunosupresién y continuar con la administracion diaria de CABLIVI® 10 mg SC hasta que se
resuelvan los signos de la enfermedad inmunoldgica subyacente (ejemplo: normalizacion continua del nivel de actividad de ADAMTS13)

i - En el programa de desarrollo clinico, CABLIVI® se ha administrado diariamente durante 65 dias. No hay datos de re-tratamiento con CABLIVI®!



COMO RECONSTITUR Y ADMINISTRAR CABLIVI® ®

FIGURA 1. Reconstitucion de CABLIVI®!
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Las instrucciones completas para preparacion, reconstitucion y administracion del farmaco estan descritas en la ficha técnica autorizada del producto y en el prospecto para el paciente.’



COMO RECONSTITUR Y ADMINISTRAR CABLIVI®
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FIGURA 1. Reconstitucion de CABLIVI®!

RETIRAR

[ O )

+ Dar la vuelta a todo el conjunto
(vial, adaptador y jeringa).

« Tirar lentamente del émbolo para
transferir toda la solucion del vial a la
jeringa.

« Dar la vuelta de nuevo a todo el
conjunto (vial, adaptador y jeringa).

+ Desconectar la jeringa llena del
adaptador.

ADMINISTRAR

M

+ Administrar el contenido de la
jeringa en forma de bolo IV (la
primera dosis) o SC (dosis
siguientes)



CABLIVI® PERFIL DE SEGURIDAD

Tabla de reacciones adversas'

Segun el tipo de 6rgano MUY FRECUENTES (>1/10) FRECUENTES (1/100 a <1/10)
Trastornos del sistema nervioso Cefalea Infarto cerebral
Trastornos oculares - Hemorragia ocular*
Trastornos vasculares = Hematomas*
Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos Epistaxis* Disnea, Hemoptisis*
o _ Hematemesis*, hematoquecia*, melena,
Trstomos gastroitestinaes hov e gesiniesinal s
hematoma de la pared abdominal*
Trastornos de la piel y tejido subcutaneo ) Urticaria =
Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo - Mialgia
Trastornos renales y urinarios - Hematuria*
Trastornos del aparato reproductor y de la mama = Menorragiar,

hemorragia vaginal*

Hemorragia, prurito, eritema,
reaccion en el lugar de la inyeccion

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion Pirexia, fatiga

Lesiones traumaticas, intoxicaciones y complicaciones de procedimientos Hemorragia
terapéuticos subaracnoidea

* Acontecimientos hemorrdgicos

LAS REACCIONES ADVERSAS MAS FRECUENTES CON EL TRATAMIENTO CON CABLIVI® EN LOS ENSAYOS CLINICOS
FUERON EPISTAXIS, CEFALEA Y HEMORRAGIA GINGIVAL. LA REACCION ADVERSA GRAVE MAS FRECUENTE FUE
EPISTAXIS. TODAS FUERON RESUELTAS, EN SU MAYORIA SIN INTERVENCION.!

®

*En combinacién con recambio plasmaético e inmunosupresion.
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