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¿Qué es MIDOSTAURINA?

Es un antineoplásico (inhibidor de la tirosina quinasa), que induce la muerte de las células leucémicas que expresan el receptor mutado FLT3. Se utiliza en el tratamiento de la leucemia mieloide aguda.

¿Qué dosis debo tomar?

La dosis recomendada es 50 mg (2 cápsulas de 25 mg) dos veces al día.
- Si está en fase de inducción o consolidación (recibe otros quimioterápicos): tome midostaurina entre los días 8 y 21 de cada ciclo.

- Si está en fase de mantenimiento: tome midostaurina de forma continua (hasta un máximo de 12 ciclos).


Si va a someterse a un trasplante de células hematopoyéticas, deberá suspender el tratamiento con midostaurina 48 horas antes.

¿Cómo debería tomar MIDOSTAURINA?


Deberá tomar la dosis indicada con alimentos 2 veces al día (intervalo aproximado de 12 horas).

No manipule las cápsulas. Tómelas enteras con un gran vaso de agua.
¿Qué hago si olvido una dosis?
No tome la dosis olvidada, y continúe su tratamiento con la siguiente dosis programada. Nunca tome una dosis doble para compensar una olvidada.


En caso de vómito, no tome otra dosis ese día, y continúe su tratamiento en la siguiente dosis programada.
¿Qué debe contarle a su médico y farmacéutico antes de empezar el tratamiento?

· Si es alérgico a midostaurina o alguno de sus excipientes. 

· Si está en tratamiento con rifampicina, carbamazepina, enzalutamida o fenitoína o toma algún suplemento que contenga hierba de San Juan  

· Historial de enfermedad cardiaca, hepática o renal.
· Antes de administrar cualquier vacuna consulte con su farmacéutico.

· Embarazo y lactancia
¿Qué efectos adversos puedo tener?

· Muy frecuentes (1 de cada 10 personas): náuseas, vómitos, dolor abdominal, inflamación o ampollas en la mucosa oral, hemorroides, disminución de los neutrófilos en sangre e infecciones, petequias, hipersensibilidad, insomnio, dolor de cabeza, hipotensión, sangrado nasal o sudoración excesiva.  
· Frecuentes (5 de cada 100 personas): infecciones respiratorias, temblor, edema palpebral, hipertensión, alteraciones cardiacas, derrame pleural, dificultad para respirar, piel seca o dolor óseo/articular. 
· Graves (menos de 1 de cada 1000 personas): enfermedad pulmonar
Podemos aliviar algunos de estos síntomas siguiendo las instrucciones de la hoja “¿Qué hago si?”

¿MIDOSTAURINA puede interaccionar con otros medicamentos?


Debe informar a su médico y farmacéutico de toda la medicación y productos naturales que tome. Algunos de los medicamentos que pueden producir interacciones con midostaurina son:
	Fármacos que también prolongan el intervalo QT cardiaco como amiodarona, azitromicina, ciprofloxacino, citalopram, claritromicina, cloroquina, domperidona, donepezilo, flecainida, fluconazol, haloperidol, metadona, moxifloxacino, procainamida, sotalol, entre otros.

	Algunos antibióticos (claritromicina, eritromicina o rifampicina), antiepilépticos (carbamazepina, fenitoína), antifúngicos (itraconazol, posaconazol, voriconazol), antiepilépticos (carbamazepina, fenitoína) y antirretrovirales (ritonavir) o enzalutamida. 

	Hierba de San Juan


Observaciones:

Puede ser necesaria la administración de fármacos para evitar las náuseas y los vómitos según la tolerancia de cada paciente. 
Excipientes: macrogolglicerol y etanol





¿Cómo debo conservar MIDOSTAURINA?


A temperatura ambiente, alejado de la humedad, el calor y la luz. Debe conservar los comprimidos en el envase original.


En el caso de que le sobre medicación, devuélvala lo antes posible al Servicio de Farmacia de su Hospital.


No utilice este medicamento después de la fecha de caducidad que aparece en la caja después de "CAD". La fecha de caducidad es el último día del mes que se indica.
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