
Consulte la INFORMACIÓN DE PRESCRIPCIÓN COMPLETA, incluido el RECUADRO DE ADVERTENCIA.

Formulario de inscripción del paciente al programa de REMS

Requerido:
Firma de la persona que realiza  
la prescripción en la página 1           
La persona que realiza la prescripción y el paciente deben 
completar TODA la información requerida
Solicitar pruebas de función hepática basales:
(estos análisis se incluyen en el panel metabólico integral [CMP]  
o en el panel de función hepática).

AST, SGOTALT, SGPT
Fosfatasa alcalina (opcional)

Bilirrubina total

1
Complete el formulario de inscripción del paciente al programa de REMS aquí
O BIEN
Descargue el formulario de inscripción del paciente al programa de REMS y envíelo por fax al: 1-866-750-6820

Walgreens Specialty 
Pharmacy 
1-877-231-8302 
Teléfono: 800-480-9052

130 Enterprise Drive
Pittsburgh, PA 15275
NPI: 1972560688

Formulario de derivación por prescripción

Requerido:
2 firmas de la persona que realiza la prescripción

La persona que realiza la prescripción debe completar TODA la 
información requerida

2
Descargue el Formulario de derivación por prescripción y envíe por fax el formulario completado a la farmacia 
especializada de su elección:

1050 Patrol Road 
Jeffersonville, IN 47130
NPI: 1083045140

Optum 
1-844-249-0014 
Teléfono: 877-719-6330

Tarjeta del seguro          Anotaciones clínicas 
del paciente   relevantes

Análisis de laboratorio y estudios por imágenes

Información adicional:
Cuando envíe este formulario por fax a la farmacia 
especializada, se recomienda que incluya los 
siguientes documentos de respaldo:

24 Summit Park Drive 
Pittsburgh, PA 15275
NPI: 1316213531

PANTHERx  
1-855-246-3986 
Teléfono: 833-599-2245

Lista de verificación para la  
inscripción de pacientes

Inscríbase en el Programa de REMS de JYNARQUE para obtener información sobre los riesgos de lesión hepática grave  
y potencialmente mortal asociados con el uso de JYNARQUE.

Continúa en la página siguiente >>

PARA SU PACIENTE:
Antes de que su paciente pueda comenzar a usar JYNARQUE, usted tendrá que inscribirlo en el Programa de la Estrategia de 
Evaluación y Mitigación de Riesgos (REMS) y enviar el Formulario de derivación por prescripción. Consulte las listas de verificación 
en los Pasos 1 y 2 para conocer las instrucciones e información adicional.

Para el Programa de REMS, hay 2 maneras de inscribirse: 
1) completando el formulario digital y enviándolo en línea   o   2)  descargando un formulario y enviándolo por fax al número 

correspondiente. 
Para el Formulario de derivación por prescripción: las Farmacias especializadas requieren que el formulario se envíe  
solamente por fax. 

COMPLETE ESTE PASO A FIN DE ESTABLECER SU PRÁCTICA PARA LA PRESCRIPCIÓN DE JYNARQUE:

Información adicional: 
Asesoramiento y revisión con el paciente:

Riesgos de lesión hepática grave y potencialmente mortal
Guía para Pacientes de REMS
Requerimiento de monitoreo de la función hepática  
al inicio y a intervalos específicos durante el tratamiento

Continúe con el monitoreo y el manejo del tratamiento 
con JYNARQUE
Monitoree los análisis de sangre requeridos por REMS 
y complete el Formulario del estado del paciente 
requerido por REMS disponible en jynarquerems.com

Firma del paciente 
en la página 2

http://www.jynarquehcp.com
http://www.otsukapatientsupport.com
https://www.jynarquerems.com/#Main
https://www.otsuka-us.com/media/static/JYNARQUE-PI.pdf
http://
https://jynarquerems.com/#Public/Patients
https://www.jynarquerems.com/ResourceDownloadRaw/PatientEnrollmentFormSpanish/attachment
https://www.otsukapatientsupport.com/documents/22US23EBP0082-JYNARQUE-Patient-Prescription-Referral-Form-SPANISH.pdf


         Descargue e imprima estos 6 recursos para que su paciente se lleve a su casa
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He conocido algunas personas sorprendentes que realmente 
me comprenden porque enfrentan los mismos desafíos de salud.

Cari Comuníquese 
con la comunidad 

de ADPKDPaciente real 
con ADPKD,  

Mentor de Pares

INDICACIÓN:
JYNARQUE es un medicamento recetado que se usa para disminuir la velocidad del deterioro de la función renal 
en adultos con riesgo de enfermedad renal poliquística autosómica dominante (ADPKD) de progresión rápida. 
Se desconoce si JYNARQUE es seguro y eficaz en niños. 

INFORMACIÓN IMPORTANTE DE SEGURIDAD SELECTA:
Problemas hepáticos graves. JYNARQUE puede provocar problemas hepáticos graves que pueden llevar 
a requerir un trasplante de hígado o pueden provocar la muerte. Deje de tomar JYNARQUE y llame a su proveedor 
de atención médica de inmediato si tiene alguno de los siguientes síntomas: sensación de cansancio, pérdida del 
apetito, náuseas, dolor o sensibilidad en la parte superior derecha del vientre (abdomen), vómitos, fiebre, erupción, 
picazón, color amarillento de la piel y la parte blanca del ojo (ictericia), orina oscura.

Lea la INFORMACIÓN DE PRESCRIPCIÓN COMPLETA,  
incluidos el RECUADRO DE ADVERTENCIA y la GUÍA DEL MEDICAMENTO.

Sabemos que recibir un diagnóstico de enfermedad renal poliquística autosómica dominante 
(ADPKD) no es fácil. Puede hacernos sentir aislados y dejarnos con muchas preguntas. 
Posiblemente quiera hablar con alguna persona que también viva con ADPKD. Si está 
considerando el uso de JYNARQUE® (tolvaptán), o si ya lo está tomando, estamos aquí para 
ayudar. Nuestros recursos se centran en crear una comunidad de pares que viven con ADPKD 
en quienes pueda apoyarse cuando lo necesite. 
Se ha demostrado que JYNARQUE enlentece el deterioro de la función renal en adultos con riesgo de 
ADPKD de progresión rápida. 

Hable con un Mentor de Pares
Hable personalmente con alguien que vive 
con ADPKD de progresión rápida y está 
tomando JYNARQUE.

Únase a una comunidad de  
ADPKD en línea
Inscríbase en un seminario web de 
conversaciones con pares sobre ADPKD para 
hablar con personas que viven con ADPKD. 

APOYO DE LA COMUNIDAD SEGÚN LO QUE USTED DESEE

Paciente real con ADPKD que ha 
recibido una compensación de 
Otsuka America Pharmaceutical, 
Inc. por su tiempo. Su imagen 
refleja su estado de salud en 
el momento en que se tomó 
la foto.

INDICACIÓN:
¿Qué es JYNARQUE?
JYNARQUE es un medicamento recetado que se usa para enlentecer el deterioro de la función renal en 
adultos con riesgo de enfermedad renal poliquística autosómica dominante (ADPKD) de progresión rápida. 
Se desconoce si JYNARQUE es seguro y eficaz en niños.

INFORMACIÓN IMPORTANTE DE SEGURIDAD SELECCIONADA:
•  Problemas hepáticos graves. JYNARQUE puede provocar problemas hepáticos graves que pueden llevar 

a requerir un trasplante de hígado o pueden provocar la muerte. Deje de tomar JYNARQUE y llame a 
su proveedor de atención médica de inmediato si tiene alguno de los siguientes síntomas: sensación 
de cansancio, fiebre, pérdida del apetito, erupción, náuseas, picazón, dolor o sensibilidad en la parte 
superior derecha del vientre (abdomen), color amarillento de la piel y la parte blanca del ojo (ictericia), 
vómitos, orina oscura.

Lea la INFORMACIÓN IMPORTANTE DE SEGURIDAD  en la página 4.

Consejos para manejar 
los efectos secundarios 

más frecuentes de 
JYNARQUE® (tolvaptán) 

De un vistazo

1 

Los proveedores de atención médica deben notificar los casos de daño hepático al Centro 
Coordinador del programa de estrategia de evaluación y mitigación de los riesgos (REMS).

Teléfono: 1-866-244-9446    |    www.JYNARQUErems.com    |    Fax: 1-866-750-6820

GUÍA DEL PACIENTE
PARA EL PROGRAMA DE 
REMS DE JYNARQUE
Pacientes: Su proveedor de atención médica revisará esta guía con 
usted. Es importante que consulte cualquier duda que tenga. Conserve 
esta guía para conocer la información importante de seguridad sobre los 
riesgos graves de JYNARQUE.

Proveedores de atención médica: Revise esta guía con su paciente y 
entréguele una copia para que se la lleve.

Formulario de seguimiento 
de análisis de laboratorio
Use este formulario para hacer un seguimiento de sus análisis de sangre requeridos por el Programa de Estrategia de Evaluación y 
Mitigación de Riesgos (REMS) de JYNARQUE. Los análisis de sangre se requieren al inicio, a las 2 semanas, a las 4 semanas, luego 
mensualmente durante los primeros 18 meses, y luego cada 3 meses.

Duración del 
tratamiento 

Fecha en que se 
completaron los 

análisis de laboratorio

9 meses

8 meses

7 meses

6 meses

5 meses

4 meses

3 meses

2 meses

4 semanas

2 semanas

Notas

Tabla de progreso con JYNARQUE 

Análisis de sangre

Comuníquese con su proveedor de atención médica si tiene algún efecto secundario, reacciones o síntomas después de iniciar 
el tratamiento con JYNARQUE.

Notifique al Centro Coordinador del Programa de REMS de JYNARQUE si cambia su proveedor de atención médica a cargo 
del tratamiento con JYNARQUE, si cambia su información de contacto o si interrumpe el tratamiento con JYNARQUE:
—Teléfono: 1-866-244-9446      —Horario de atención: 8 a. m. a 8 p. m. ET

Lea la INFORMACIÓN DE PRESCRIPCIÓN COMPLETA,  
incluidos el RECUADRO DE ADVERTENCIA y la GUÍA DEL MEDICAMENTO.

Farmacia especializada

Proveedor

Coordinador de Experiencias de Pacientes (PEL)

Nombre Número de teléfono

Nombre Número de teléfono

Nombre Número de teléfono

Empezar a tomar 
JYNARQUE

Día 0

Análisis de 
sangre iniciales
Antes de empezar 
JYNARQUE

Análisis de sangre
4 semanas después de 
empezar JYNARQUE

Día 28

Análisis de sangre
2 semanas después 
de empezar 
JYNARQUE

Día 14

Análisis de sangre
Al final de cada mes

Meses 3 - 18

Análisis de sangre
Al final de cada 
período de 3 meses

Mes 21 en adelante

Análisis de sangre
Al final de cada mes

Mes 2

Duración del 
tratamiento 

Fecha en que se 
completaron los 

análisis de laboratorio

18 meses

17 meses

16 meses

15 meses

14 meses

13 meses

12 meses

11 meses

10 meses

Notas

Tabla de progreso con JYNARQUE (cont.)

Use el calendario de REMS de JYNARQUE para llevar un registro de cuándo debería programar sus análisis 
de sangre.
Descargue el calendario en jynarque.com/downloadable-resources#calendar o escanee el código QR.

Lea la INFORMACIÓN IMPORTANTE DE SEGURIDAD en las páginas 16 y 17.No es un paciente real.

Lea la INFORMACIÓN IMPORTANTE 
DE SEGURIDAD en las páginas 16 y 17.

Preparación para 
comenzar el tratamiento 
con JYNARQUE® 
(tolvaptán)
JYNARQUE es un medicamento recetado que 
se usa para enlentecer el deterioro de la función 
renal en adultos con riesgo de enfermedad renal 
poliquística autosómica dominante (ADPKD) 
de progresión rápida.

INFORMACIÓN IMPORTANTE DE 
SEGURIDAD SELECCIONADA:
Problemas hepáticos graves. JYNARQUE 
puede provocar problemas hepáticos graves 
que pueden llevar a requerir un trasplante de 
hígado o pueden provocar la muerte. Deje 
de tomar JYNARQUE y llame a su proveedor 
de atención médica de inmediato si 
tiene alguno de los siguientes síntomas: 
sensación de cansancio, fiebre, pérdida 
del apetito, erupción, náuseas, picazón, 
dolor o sensibilidad en la parte superior 
derecha del vientre (abdomen), color 
amarillento de la piel y la parte blanca del 
ojo ( ictericia), vómitos, orina oscura.

*Supone una receta de suministro para 28 días por mes. Si se surte más de una receta por  mes calendario, 
los pacientes posiblemente paguen más de $10 ese mes. Pueden aplicar otros términos y condiciones.

La Tarjeta de Copago permite que los pacientes 
elegibles paguen tan solo $10*

Apoyo personal de un Coordinador de Experiencia 
de Pacientes (PEL). Un PEL es un profesional de 
atención médica autorizado con el que puede hablar 
en persona o de forma virtual para hacerle preguntas 
sobre el seguro, obtener consejos acerca del estilo 
de vida y ver cómo usar otros recursos útiles

El Apoyo para Pacientes 
de Otsuka está disponible 
para usted
Ya sea que su médico le haya recetado JYNARQUE® (tolvaptán) 
recientemente o que lo use desde hace un tiempo, el Programa 
de Experiencia del Paciente de Otsuka está diseñado para 
respaldarlo durante todo el recorrido de su tratamiento.

Información y recursos adicionales mediante 
comunicaciones por correo electrónico de Otsuka

Esto es lo que puede esperar de nuestro equipo:

Lea la INFORMACIÓN DE PRESCRIPCIÓN COMPLETA, incluidos el RECUADRO 
DE ADVERTENCIA y la GUÍA DEL MEDICAMENTO.

¡Aprenda cómo 
inscribirse!

Folleto para el paciente sobre 
la Preparación para comenzar 

el tratamiento con JYNARQUE

Guía del paciente para la 
Estrategia de Evaluación y Mitigación 

de Riesgos (REMS) de JYNARQUE

Consejos para manejar los 
efectos secundarios durante 

el tratamiento con JYNARQUE

Formulario de seguimiento 
de análisis de laboratorio

Tarjeta del Programa 
de experiencia del paciente

Folleto para la comunidad

Materiales educativos para su paciente

Si tiene preguntas o necesita asistencia, comuníquese con Otsuka Connect 
al 1-833-468-7852

Formulario de inscripción al programa de experiencia del paciente

Requerido:
Firma del paciente en la página 3 

El paciente debe completar TODA la información requerida 
en la página 1 y la página 3

3
Descargue el Formulario de inscripción al programa de experiencia del paciente y envíe por fax el formulario 
completado a: 1-240-514-3999

Información adicional:
•  Visite OtsukaPatientSupport.com para obtener más 

información sobre los servicios de apoyo al paciente
•  Visite JynarqueHCP.com/treatment-resources, donde 

puede encontrar instrucciones paso a paso para que 
su paciente comience a usar JYNARQUE

El Programa de Experiencia del Paciente de Otsuka brinda a los pacientes el acceso a muchos recursos útiles. 
Si su paciente está interesado, puede inscribirse siguiendo las indicaciones del Paso 3. Si usted o su paciente desea recibir 
más información, consulte la Tarjeta del Programa de experiencia del paciente. 

Para que los pacientes se inscriban directamente, 
visite PatientExperienceProgram.com

Consulte la INFORMACIÓN DE PRESCRIPCIÓN COMPLETA, incluido el RECUADRO DE ADVERTENCIA.

http://www.otsukapatientsupport.com
http://www.otsukapatientsupport.com
http://www.JynarqueHCP.com/treatment-resources
http://www.PatientExperienceProgram.com
https://www.otsuka-us.com
https://www.jynarquerems.com/ResourceDownloadRaw/PatientGuideSpanish/attachment
https://www.otsukapatientsupport.com/documents/22US23EBC0082-Patient-Community-Support-Brochure-Spanish.pdf
https://www.otsukapatientsupport.com/documents/22US23EBC0095-Getting-Ready-To-Start-Treatment-SPANISH.pdf
https://www.otsukapatientsupport.com/documents/22US23EBC0084-Infographic-On-Symp-Mgmt-SPANISH.pdf
https://www.otsukapatientsupport.com/documents/22US23EBC0087-PxS-Patient-Lab-Tracker-Form-SPANISH.pdf
https://www.otsukapatientsupport.com/documents/22US23EUC0059-PxS-Patient-Experience-Enrollment-Form-Digital.pdf
https://www.otsukapatientsupport.com/documents/22US23EBC0089-Patient-Experience-Program-Flashcard-Spanish.pdf
https://www.otsukapatientsupport.com/documents/22US23EBC0089-Patient-Experience-Program-Flashcard-Spanish.pdf
https://www.otsuka-us.com/media/static/JYNARQUE-PI.pdf
http://www.jynarquehcp.com
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