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NOTICIAS GRUPO FERRING

Cuadernos d e El grupo Ferring esta distribuyendo este cuatrimestre el

. s P Vol.14 N° 3 de los “Cuadernos de Medicina Reproductiva:
Medicina Reproductiva Criobiologia”.

El primer namero del proximo afio serd: “Preservacion
de la fertilidad en pacientes con cancer”.
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XXVII Congreso Nacional
d‘E l“ SEF —2&, 29 gy 30 de Mayo. Qviedo—

l’;'rnl:m de Interes en Psicologia

Midreales 28, Salas 1w 5. 17 40- 13,040

Prosentacion del libeo
I I abilidades

NOTICIAS GRUPO ANGELINI de cOomunicacion
SE PRESENTA EN EL XXVII CONGRESO NACIONAL en reprﬂduc{:ién ﬂﬂiﬁlidﬂ
DE LA SEF EL LIBRO “HABILIDADES DE Comrdinador: Agustin Moreno Sanchesz

COMUNICACION EN REPRODUCCION ASISTIDA”

En el pasado Congreso de la SEF, se presentd el Ultimo
trabajo realizado por el Grupo de Interés de Psicologia
de la Reproduccidn, bajo la coordinacion de Agustin
Moreno y con la colaboracion de la multinacional
ANGELINI FARMACEUTICA.

El libro de “Habilidades de Comunicacion en Repro-
duccion Asistida” es una aportacion de los profesionales
de la psicologia (especialistas en ciencias de la
conducta) al resto de profesionales que trabajan dentro
del mundo de la reproduccion.
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El objetivo del libro es conseguir una comunicacién
eficaz entre el profesional y el paciente mediante una
serie de pautas, entre las que destacan el estudio
previo de la personalidad del paciente, como afrontar
la comunicacion de las malas noticias, etc.

Angelini ha colaborado en la publicacion y distribucion
de este libro entre los profesionales que se dedican
a la Reproduccidn Asistida con un gran éxito de acogida
entre los ginecdlogos, embriélogos, psicélogos y per-
sonal de enfermeria.
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Infertility Treatment and Related Challenges on
Types of Basic and Supplementary Insurances
Enero, 2009.

Avicenna Infertility Clinic, Tehran, Iran.

Organizer contact name: Dr. Mohammand Mehdi
Akhondi, PhD, Associate Professor of Clinical

Embryology, Chairman of Avicenna Research Institute

Organizer e-mail: Akhondi@avicenna.ac.ir
M_Akhondi@yahoo.com

Web-site: www.avicenna.ac.ir
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Fertility 2009
7-9 Enero, 20009.
EICC, Edimburgo, Escocia.

Organizer contact name: Association of Clinical
Embryologists, British Fertility Society and the

Society for Reproduction & Fertility

Organizer e-mail: fertility@profileproductions.co.uk
Web-site: www.fertility2009.0rg

The Search for Excellence in IVF Laboratories:
Towards "The Best"

23-24 Enero, 2009.
Bolonia, Italia.

ESHRE Campus symposium

Organised by the ESHRE Special Interest Group
Embryology

Web-site: www.eshre.com
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Méster en Anticoncepcion y Salud Sexual y
Reproductiva

10 Enero, 2009.
Alcala de Henares, Madrid.

Categoria: CURSO
fec@fundaciondecontracepcion.es

Web-site:
www.fundaciondecontracepcion.es/master.php

Curso de Doctorado "Temas Actuales en
Reproduccion Asistida"

29 Enero, 2009.
Hospital Universitario Santa Cristina, Madrid.

Categoria: CURSO
jbajo.hscr@salud.madrid.org

Basic Training Course for Paramedics Working in
Reproductive Health

27-28 Febrero, 2009.
Manchester, Reino Unido.

Organised by the ESHRE Paramedical Group
ESHRE Campus course

Web-site: www.eshre.com

The Patient Friendly Approach to ART From a
Natural Cycle to Minimal Stimulation and Single
Embryo Transfer

27-28 Febrero, 2009.
Maribor, Eslovenia.

ESHRE Campus symposium

Web-site: www.eshre.com

Diciembre 2008

X1 Curso Tedrico Practico de Histeroscopia
Diagndstico Quirurgica

16 Febrero 2009.

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Categoria: CURSO
Web-site: www.sego.es
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Curso Avanzado en Histerectomia Laparoscépica
18-20 Febrero, 2009.

Hospital Clinico de Barcelona.

Categoria: CURSO

Secretaria Cientifica Sra. Mercé Sabaté 93 227
98 52 msabate@clinic.ub.es Secretaria

EIDEG Sra. Solange 663 586 332
Web-site: www.eideg.com

Endometrial remodelling and regeneration in
reproductive disorders satellite symposium 2009

17-18 Marzo, 2009.
Glasgow, Escocia.
ESHRE Campus symposium

Organised in conjunction with the 56th Annual
Meeting of the Society for Gynecologic Investigation
and under the auspices of the ESHRE Special
Interest Group Endometriosis/Endometrium

Web-site: www.eshre.com

13th world Congress on Human Reproduction
5-8 Marzo, 2009.

Venecia, Italia.

Hilton Molino Stucky

Web-site: www.humanrep2009.com

XX Symposium Anual (2009) sobre Actualizacion
en Ecografia Obstétrico-Ginecolégica (Nivel 1)
5 Marzo, 2009.

Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Madrid.

Categoria: CURSO

Organizado por el Profesor Bajo Arenas
Mas informacién en el teléfono: 91 557 45 19

9° Congreso Internacional de Andrologia
7-10 Marzo, 2009.

Palacio de Congresos, Barcelona.
Categoria: CONGRESO

Web-site: www.ica2009.com

Sperm DNA Damage: From Research to Clinic
11-13 Marzo, 2009.

Roma, Italia.

Organizer contact name: Congredior

Organizer e-mail: dna2009@congredior.it

Web-site: www.spermdnasatellite.org

XI Curso Internacional de Cirugia Ginecoldgica
11 Marzo, 2009.

Hospital Universitario Bellvitge, Barcelona.
Categoria: CURSO

Bocentium Tel.: 937 209 189

bellvitge2009@bocentium.com

XII Curso de Ginecologia Oncolégica
12-13 Marzo, 2009.

Clinica Universitaria, Facultad de Medicina.
Universidad de Navarra, Pamplona.

Categoria: CURSO

cbolanos@unav.es
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CALENDARIO

5th International Symposium on Diabetes and
Pregnancy

26-28 Marzo, 2009.
Sorrento, ltalia.

Web-site: www.kenes.com/diabetes-pregnancy

15th World Congress on In Vitro Fertilization.
4th World Congress on in Vitro Maturation

19-22 Abril, 2009.
Ginebra, Suiza.

Web-site: www.isivf.com/e/isivf.asp

8th Annual Meeting of Mediterranean Society for
Reproductive Medicine "The impact of new

technologies on the quality of infertility treatment”

7-9 Mayo, 2009.
Florencia, Italia

Florence Congress Centre

Organizer contact name: MSRM Central Office
Organizer e-mail: msrm@interfree.it

Web-site: www.msrm2009florence.org

Save the Date
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5th International Workshop Molecular Andrology:
Stem cells - Somatic Cells - Germ Cells

8-10 Mayo, 2009
Old Castle, Giessen, Alemania.

Organizers: A. Meinhardt, H.-C. Schuppe, J. Klug
Organizer e-mail:
andreas.meinhardt@anatomie.med.uni-giessen.de
Web-site:
www.med.uni-giessen.de/molandrol2009

3rd International Congress IVI
14-16 Mayo, 20009.

Palacio de Congresos, Madrid.
Categoria: CONGRESO

ivi@comtecmed.com
Web-site: www.comtecmed.com/ivi/2009

First International Congress on Assisted
Reproduction and Sexual Health

26-29 Mayo, 2009.
Palacio de Convenciones de la Habana, Cuba.
Venue: Palco Hotel (mireya@palco.cu) and others

from Havana Tour. Organizer contact name:
Bartolomé Arce. Organizer e-mail:

arce@infomed.sld.cu--jendoc@hha.sld.cu

Web-site: www(@palco.com

www.ras2009.com

XXX Congreso SEGO
15-19 Junio, 2009.

CCIB. Centro de Convenciones Internacional de
Barcelona.

Categoria: CONGRESO

sego@viajeseci.es
Web-site: www.sego2009.com

ISSCR 7th Annual Meeting
8-11 Julio, 2009.

CCIB. Centro de Convenciones Internacional de
Barcelona.

Web-site: www.isscr.org/meetings




Ficha Técnica Pergoveris®

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Pergoveris® 150 UI/75 Ul polvo y disolvente para solucion inyectable. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Un vial contiene 150 Ul de folitropina
alfa (r-hFSH) (equivalente a 11 microgramos) y 75 Ul de lutropina alfa (r-hLH) (equivalente a 3,0 microgramos). La solucién reconstituida contiene 150 Ul de r-hFSH'y 75 Ul de r-hLH por
mililitro. La folitropina alfa y la lutropina alfa se producen en células de ovario de hamster chino (CHO), modificadas por ingenieria genética. Excipientes: Polvo: sacarosa, fosfato disodico

dihidrato, fosfato monosodico monohidrato, polisorbato 20, metionina, acido fosférico concentrado, para ajuste de pH, hidréxido sédico para ajuste de pH. Disolvente: Agua para preparaciones
inyectables. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Pergoveris esté indicado en mujeres con déficit severo de LH y FSH para la estimulacion del desarrollo folicular. En los ensayos
clinicos, estas pacientes se eligieron por un nivel serico de LH endégena de <1,2 Ul/l. Posologia y forma de administracion: El tratamiento con Pergoveris debe iniciarse bajo la supervision
de un médico con experiencia en el tratamiento de problemas de fertilidad. Pergoveris se administra via subcutanea. El polvo debe reconstituirse, inmediatamente antes de su uso, con el
disolvente suministrado. En mujeres con déficit de LH y FSH (hipogonadismo hipogonadotropo), el objetivo del tratamiento con Pergoveris es desarrollar un tnico foliculo de Graaf maduro,
a partir del cual se libera el ovocito tras la administracion de gonadotropina coriénica humana (hCG). Pergoveris debe administrarse como un ciclo de inyecciones diarias. Puesto que estas
pacientes son amenorreicas y tienen una escasa secrecion enddgena de estrogenos, el tratamiento puede comenzar en cualquier momento. El tratamiento debe adaptarse a la respuesta
individual de la paciente, evaluada mediante el tamafio folicular determinado por ecografia y respuesta estrogénica. Una pauta recomendada comienza con un vial de Pergoveris al dia. Si
se administra menos de un vial de Pergoveris al dia, la respuesta folicular puede que no sea satisfactoria porque la cantidad de lutropina alfa sea insuficiente (ver la seccion 5.1). Si se
considera apropiado aumentar la dosis de FSH, el ajuste de dosis debe realizarse preferentemente a intervalos de 7-14 dias, con incrementos de 37,5-75 Ul y utilizando una folitropina alfa
autorizada. Puede aceptarse la prolongacion del tiempo de estimulacion en un ciclo determinado, hasta 5 semanas. Cuando se obtiene una respuesta 6ptima, debe administrarse una inyeccion
Unica de 5.000 Ul a 10.000 Ul de hCG, 24-48 horas después de la Gltima inyeccion de Pergoveris. Se recomienda a la paciente que realice el coito el mismo dia de la administracion de hCG,
asi como al dia siguiente. De forma alternativa, se puede realizar inseminacion intrauterina (I1U). Puede considerarse la necesidad de apoyo de fase IGtea, ya que la falta de sustancias con
actividad luteotropa (LH/hCG) después de la ovulacion puede dar lugar a un fracaso prematuro del cuerpo liteo. Si se obtiene una respuesta excesiva, debe interrumpirse el tratamiento y
no administrarse hCG. El tratamiento debe reiniciarse en el ciclo siguiente con una dosis de FSH més baja que la del ciclo previo. En los ensayos clinicos, las pacientes con déficit severo de
FSH y LH se definieron por la presentacion de niveles séricos de LH end6gena <1,2 Ul/l determinado en un laboratorio central. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que hay variaciones en
las determinaciones de LH realizadas en diferentes laboratorios. En estos ensayos clinicos la tasa de ovulacion por ciclo fue de 70-75%. Contraindicaciones: Pergoveris esta contraindicado
en pacientes que presentan: hipersensibilidad a los principios activos, folitropina alfa y lutropina alfa, 0 a alguno de los excipientes; tumores del hipotalamo o de la hipéfisis; aumento del
tamafio de los ovarios o quistes no debidos a poliquistosis ovarica; hemorragias ginecolégicas de origen desconocido; carcinoma ovarico, uterino o0 mamario. Pergoveris no debe utilizarse
cuando no pueda obtenerse una respuesta eficaz, en casos tales como: fallo ovarico primario; malformaciones de los 6rganos sexuales incompatibles con el embarazo; mioma uterino
incompatible con el embarazo. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Pergoveris contiene gonadotropinas potentes capaces de causar reacciones adversas leves o graves, y
solo debe utilizarse por médicos que estén muy familiarizados con los problemas de infertilidad y su tratamiento. El tratamiento con gonadotropinas requiere cierta dedicacion por parte
de los médicos y profesionales sanitarios, ademas de disponer de instalaciones de monitorizacion apropiadas. Para un uso seguro y eficaz de Pergoveris en mujeres, se requiere monitorizar
la respuesta ovarica mediante ecografias solas o preferentemente combinadas con la determinacion de los niveles séricos de estradiol, de manera regular. Puede existir cierto grado de
variabilidad en la respuesta a la administracion de FSH/LH entre las pacientes, presentando algunas escasa respuesta a la FSH/LH . En mujeres, se debe utilizar la minima dosis efectiva para
lograr el objetivo del tratamiento. La autoadministracion de Pergoveris solo debe realizarse por pacientes adecuadamente motivadas y entrenadas para ello, con acceso al consejo de un
profesional. La primera inyeccion de Pergoveris debe administrarse bajo supervision médica directa. Las pacientes con porfiria o con historia familiar de porfiria deben controlarse estrechamente
durante el tratamiento con Pergoveris. El deterioro de dicha enfermedad o su aparicion por primera vez puede requerir la interrupcion del tratamiento. Pergoveris contiene menos de 1
mmol de sodio (23 mg) por dosis, es decir, esta practicamente “libre de sodio”. Pergoveris contiene 30 mg de sacarosa por dosis. Esto debe tenerse en cuenta en pacientes con diabetes melitus.
Antes de iniciar el tratamiento, debe valorarse adecuadamente el tipo de infertilidad de la pareja y la posible existencia de contraindicaciones en el embarazo. En particular, debe evaluarse
lo siguiente: presencia de hipotiroidismo; insuficiencia suprarrenal; hiperprolactinemia y tumores hipofisarios o hipotalamicos. Debe instaurarse el tratamiento especifico apropiado. Las
pacientes sometidas a estimulacién del crecimiento folicular tienen un mayor riesgo de presentar hiperestimulacion, debido a la posibilidad de una respuesta estrogénica excesiva y al
desarrollo de maltiples foliculos. En los ensayos clinicos, la lutropina alfa en combinacion con la folitropina alfa ha demostrado que aumenta la sensibilidad ovarica a las gonadotropinas.
Si se considera apropiado aumentar la dosis de FSH, el ajuste de dosis debe realizarse preferentemente a intervalos de 7-14 dias y con incrementos de 37,5-75 Ul utilizando una folitropina
alfa autorizada. El sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO) es un cuadro clinico distinto al del aumento del tamafio ovarico no complicado. El SHO es un sindrome que puede manifestarse
con grados crecientes de gravedad. Incluye un aumento ovarico marcado, niveles elevados de esteroides sexuales y un aumento de la permeabilidad vascular que puede dar lugar a un
acimulo de liquidos en la cavidad peritoneal, pleural y, raramente, pericardica. En los casos de SHO grave puede observarse la siguiente sintomatologia: dolor abdominal; distensién abdominal;
aumento importante de los ovarios; aumento de peso; disnea; oliguria y sintomas gastrointestinales incluyendo nadseas, vémitos y diarrea. La evaluacion clinica puede revelar: hipovolemia;
hemoconcentracion; alteraciones del equilibrio electrolitico; ascitis; hemoperitoneo; derrames pleurales; hidrotérax; distrés respiratorio agudo y fenémenos tromboembolicos. Muy raramente,
el SHO grave puede complicarse con embolia pulmonar, accidente cerebrovascular isquémico o infarto de miocardio. La respuesta ovarica excesiva raramente da lugar a una hiperestimulacion
significativa, a no ser que se administre hCG para inducir la ovulacion. Por tanto, en caso de hiperestimulacion ovérica es prudente no administrar hCG, advirtiendo a la paciente que no
realice el coito o que utilice métodos anticonceptivos de barrera durante al menos 4 dias. El SHO puede progresar rapidamente (en menos de 24 horas o en varios dias) hasta convertirse
en un cuadro clinico grave, por lo que debe seguirse a las pacientes durante al menos dos semanas tras la administracion de hCG. Para minimizar el riesgo de SHO o de embarazo multiple
(ver a continuacién), se recomienda practicar ecografias, asi como determinaciones de estradiol. En caso de anovulacion, el riesgo de SHO aumenta si existe un nivel sérico de estradiol >
900 pg/ml (3300 pmol/l) y si hay mas de 3 foliculos con un diametro igual o superior a 14 mm. La incidencia del sindrome de hiperestimulacién ovarica y embarazos mdltiples puede
minimizarse utilizando la dosis y el esquema posolégico de Pergoveris y FSH recomendados y monitorizando cuidadosamente el tratamiento (ver a continuacion). El SHO puede ser mas
grave y mas prolongado si se produce embarazo. Muy a menudo el SHO se produce después de interrumpir el tratamiento hormonal y alcanza su méxima intensidad al cabo de siete a diez
dias después del tratamiento. Habitualmente, el SHO se resuelve espontaneamente al comenzar la menstruacion. Si se produce SHO grave, debe interrumpirse el tratamiento con gonadotropinas
si es que todavia contintia. Debe hospitalizarse a la paciente e iniciar el tratamiento especifico del SHO. La incidencia de este sindrome es mayor en pacientes con poliquistosis ovarica. En
pacientes sometidas a induccion de la ovulacion, la incidencia de embarazos mltiples es mas elevada que en los casos de concepcion natural. La mayoria de embarazos maltiples son
gemelares. Para minimizar el riesgo de embarazo mdltiple, se recomienda una monitorizacién cuidadosa de la respuesta ovarica. Antes de iniciar el tratamiento se debe informar a las
pacientes del riesgo potencial de tener embarazos multiples. La incidencia de fracaso del embarazo debido a aborto en pacientes sometidas a estimulacion del desarrollo folicular para inducir
la ovulacion o practicar ART es superior a la observada en la poblacién general. Cuando se presente riesgo de SHO o de embarazos multiples, debe considerarse la posibilidad de interrupir
el tratamiento. Las mujeres con historia de enfermedad tubarica presentan riesgo de embarazo ectopico, tanto si el embarazo es por concepcion espontanea como si se logra mediante
tratamientos de fertilidad. Se ha descrito que la prevalencia del embarazo ectépico tras practicar FIV es del 2% - 5%, en comparacion con un 1% - 1,5 % en la poblacion general. Se han
notificado neoplasias de ovario y de otros 6rganos del aparato reproductor, tanto benignas como malignas, en mujeres sometidas a multiples tratamientos de infertilidad. Todavia no esta
establecido si el tratamiento con gonadotropinas aumenta o no el riesgo habitual de estos tumores en mujeres infértiles. La prevalencia de malformaciones congénitas tras ART puede ser
ligeramente superior a la observada tras la concepcién natural. Esto se considera debido a diferencias en las caracteristicas de los progenitores (por ejemplo, la edad de la madre o las
caracteristicas del semen) y a los embarazos multiples. En mujeres con factores de riesgo generalmente reconocidos de presentar problemas tromboembalicos, tales como historia familiar
o personal, el tratamiento con gonadotropinas puede aumentar dicho riesgo. En estas mujeres, los beneficios de la administracién de gonadotropinas deben sopesarse frente a los riesgos.
No obstante, hay que tener en cuenta que el embarazo por si mismo también comporta un aumento del riesgo de fendmenos tromboembdlicos. Interaccion con otros medicamentos y
otras formas de interaccion: Pergoveris no debe mezclarse con otros medicamentos en la misma jeringa, excepto con folitropina alfa. Embarazo y lactancia: Pergoveris no debe administrarse
durante el embarazo o la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: No se han realizado estudios sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Reacciones
adversas: Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia. Sobredosis: Los efectos de una sobredosis de Pergoveris son
desconocidos. Sin embargo, puede esperarse que se

produzca un sindrome de hiperestimulacion ovarica, | Trastornos del sistema = Muy frecuentes (21/10) Dolor de cabeza

que se describe mas ampliamente en la seccion |nervioso Frecuentes (21/100, <1/10) Somnolencia

“Advertencias y precauciones especiales de empleo”

Incompatibilidades: Este medicamento no debe | Trastornos respirato- Muy raras (<1/10.000), frecuenciano Exacerbacion o empeoramiento del asma

mezclarse con otros excepto con los mencionados | rios, toracicos y conocida (no puede estimarse a partir

en la seccion “Instrucciones de uso manipulacion”  mediastinicos de los datos disponibles)

Lni;tr;ueijﬁ;giiazﬁausgnqéig 'g;;?tﬂfany fggnusiﬂl:’ggr? Trastornos gastroin- | Frecuentes (21/100,<1/10) Dolor abdominal y sintomas gastrointestinales, tales como néuseas,
. testinales vomitos, diarrea, retortijones y distension abdominal.

Pergoveris debe reconstituirse con el disolvente antes
de su utilizacion. La solucion reconstituida no debe  Trastornos vasculares  Muy raras (<1/10.000), frecuenciano  Tromboembolismo, habitualmente asociado a sindrome de hiper-

administrarse si contiene particulas o no es nitida. conocida (no puede estimarse a partir - estimulacion ovarica (SHO) grave.

Pergoveris puede mezclarse con folitropina alfa y co- de los datos disponibles)

administrarse en una misma inyeccion. No conservar - - - =
atemperatura superior a 25°C. Conservar en el embalaje | 17astornos generalesy  Muy frecuentes (21/10) Reacciones de leves a intensas en el lugar de inyeccion (dolor,
exterior para protegerlo de la luz. La eliminacion del | @lteraciones en el lugar enrojecimiento, hematomas, hinchazon y/o irritacion en el lugar
medicamento no utilizado y de todos los materiales _d€ administracion de inyeccion).

que hayan estado en contacto con €l, se realizara de [Trastornos del sistema ~ Muy raras (<1/10.000), frecuenciano  Reacciones alérgicas sistémicas leves (por ej. formas leves de
acuerdo con las normativas locales. TITULAR DE LA jnmnolgico conocida (no puede estimarse a partir ~ eritema, erupcion, hinchazon facial, urticaria, edema, dificultad
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Serono de los datos disponibles) respiratoria). También se han descrito casos graves de reacciones
E%ri%%e LRI?CI-Etﬁ\d/l EGN '\/llaaErsEF\zl\éasll(jlfz?Bg?gﬁlé 9DT Ipélggﬂ? alérgicas, incluyendo reacciones anafilacticas.

SACION. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Trast%rnos del cf|;1pz|:1rato Muy frecuentes (=1/10) Quistes ovaricos.

NATURALEZA Y CONTENIDO DEL ENVASE. Polvo: | reproductor y de la - o~

viales de 3 ml (de vidrio tipo I) que se cierran conun | mama Frecuentes (=1/100 , <1/10) Dolor mamario, dolor pélvico, SHO leve o moderado.

tapon de bromobutilo protegidos por anillos de alu- Poco frecuentes (>1/1.000, <1/100)  SHO grave

minio y capsulas flip-off. 1 vial contiene 11 micro- !

gramos de r-hFSH y 3 microgramos de r-hLH. Disol- Raras (21/10.000 , <1/1.000) Torsion ovarica, una complicacion del SHO.

vente: viales de 3 ml (de vidrio tipo I) con un tapon
de goma recubiertos de Teflon protegido por anillos de aluminio y capsulas flip-off. 1 vial de disolvente contiene 1 ml de agua para inyeccion. El medicamento se suministra en cajas que
contienen 1, 3 6 10 viales, con el correspondiente nimero de viales de disolvente. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de los envases. PVP (10 viales): 769,82
€,PVP (1 V|al) 120,00 €. CONDICIONES DE LA PRESTACION FARMACEUTICA DEL SNS. Aportacion reducida. Diagndstico Hospitalario.
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