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Resumen ejecutivo

Introduccién: la neutropenia febril es una complicacion frecuente en pacientes con cancer
sometidos a quimioterapia citotoxica. Entre las opciones para prevenir esta complicacion esta el
filgrastim. Esta evaluacion de tecnologia se desarrollé para informar la toma de decisiones en el
marco de la actualizacion integral del Plan Obligatorio de Salud para Colombia.

Objetivo: examinar la efectividad y seguridad comparativas del filgrastim para la prevencion de
neutropenia febril, en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia citotoxica.

Metodologia: se realizd una busqueda sistematica en MEDLINE, EMBASE, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects y LILACS. La tamizacion de
referencias se realizd por dos revisores de forma independiente y la seleccion de estudios fue
hecha por un revisor, aplicando los criterios de elegibilidad predefinidos en el protocolo de la
evaluacion. La calidad de las revisiones sistematicas se valord con la herramienta AMSTAR. Se
realiz6 una sintesis narrativa y meta-analitica de las estimaciones del efecto para las
comparaciones y desenlaces de interés.

Resultados: los hallazgos de efectividad y seguridad de la presente evaluacion se basan en tres
revisiones sistematicas de calidad media, tres meta-analisis de comparaciones directas (dos
publicados y uno de novo) y ocho ensayos clinicos cabeza a cabeza, siete de ellos aleatorizados,
incluyendo dos estudios de no inferioridad, para un total aproximado de 1072 pacientes. Se
identificd evidencia de los efectos del filgrastim comparado con pegdfilgrastim para una variedad
de desenlaces incluyendo, neutropenia febril, hospitalizacion asociada, mortalidad, retraso en la
quimioterapia, eventos adversos globales, serios y especificos. La evidencia disponible
corresponde a adultos con cancer de mama, linfoma no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin, vy
poblacion pediatrica con sarcomas. También se presentan los eventos adversos reportados en la
etapa post-clinica con el uso del filgrastim.

Conclusiones: la evidencia identificada en esta evaluacion de tecnologia, muestra efectos mixtos
en la efectividad y seguridad del filgrastim para la prevencion de neutropenia febril, en pacientes
con cancer sometidos a quimioterapia citotoxica: los resultados de efectividad indican que este
medicamento puede ser similar o menos efectivo frente a su comparador y para algunos
desenlaces existe incertidumbre. Respecto a la sequridad comparada del filgrastim, esta puede
ser similar o incierta. A juicio de los expertos clinicos, el balance entre los beneficios y riesgos no
favorece al filgrastim ni a su comparador.

Palabras clave: efectividad, sequridad, filgrastim, neutropenia febril, cancer.
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Antecedentes
1.1. Condicién de salud de interés

La neutropenia febril (NF) (codigo CIE-10: D70) es una complicacion frecuente en pacientes con
cancer sometidos a quimioterapia citotoxica (1). Este evento se considera una emergencia médica
por la alta morbilidad y mortalidad que conlleva (2, 3).

La NF es una entidad definida por un recuento absoluto de neutréfilos <1000/mm? y una
temperatura >38.3 °C o0 una temperatura sostenida de >38 °C por mas de una hora. Los signos
tipicos y sintomas de infeccion (por ejemplo, pus, abscesos, infiltrados en la radiografia de térax)
son atenuados debido a que los neutrdfilos son efectores de la respuesta inflamatoria y la fiebre
puede ser el Unico signo de la infeccion (4).

La presentacion clinica de la NF es amplia, desde fiebre de intensidad variable sin otros sintomas
acompafantes, hasta sepsis grave con infeccion bacteriana o fungica invasora (1). El recuento
absoluto de neutrdfilos es generalmente usado para clasificar la gravedad de la neutropenia:
grado 1: recuento <1500 células/mm?, grado 2 (leve): recuento <1500-1000 células/mm?, grado
3 (moderaday): recuento de 500-1000 células/mm?y grado 4 (severa): recuento <500 células/mm?.
El riesgo de la NF esta directamente relacionado con el grado de la neutropenia y su duracion,
siendo maés frecuente su observacion en el curso temprano de la quimioterapia (4).

Las consecuencias de la NF son un incremento en el riesgo de infecciones, deterioro de la calidad
de vida, aumento de los costos globales de la atencion (p. ej., hospitalizaciones, antibidticos, etc),
retraso en el inicio de ciclos posteriores de quimioterapia y reduccion de las dosis lo cual puede
comprometer la efectividad del tratamiento con potencial impacto en el prondstico oncoldgico y
una mortalidad que alcanza hasta un 8 % por episodio (1, 4). En pacientes con cancer se estima
que la mortalidad atribuible a NF estéd en un rango entre 5-20 %, incrementandose de forma
directamente proporcional al nimero de comorbilidades y complicaciones de la infeccion.
Ademas de la muerte, la NF puede derivar serias complicaciones como falla respiratoria o renal,
hipotension, sangrado, problemas cardiacos y hospitalizacion en unidad de cuidado intensivo,
entre otras (4).

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de NF incluyen el tipo y nimero de agentes
quimioterapeuticos mielosupresivos usados, el tipo de cancer y los factores relacionados con el
paciente (la edad avanzada y las comorbilidades son factores significativos). La intensidad (la
frecuencia o la dosis total) de la quimioterapia es el principal determinante del riesgo de
neutropenia, siendo algunos regimenes mas mielotéxicos que otros (4). En multiples tipos de
neoplasia se emplean esquemas de quimioterapia asociados con alto riesgo de NF (>20 %), como
en los canceres de mama, cervical, ovario, uterino, testicular, urotelial, gastrico, pancreatico,
esofagico, renal, prostata, colon-rectal, melanoma, pulmonar, cabeza, linfoma Hodgkin y no
Hodgkin, leucemia linfocitica cronica, mieloma multiple, sarcoma y adenocarcinoma primario
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oculto (4). Existe un mayor riesgo de NF en los canceres hematolégicos comparado con los
tumores solidos, debido a la naturaleza de la enfermedad y la intensidad del tratamiento
requerido (1, 4). Segun la literatura médica es esperable que se presente NF en mas del 80 % de
los ciclos de quimioterapia en pacientes hematoldgicos, mientras que en los pacientes con
canceres de organos solidos la frecuencia esta entre 10y 50 % de los ciclos. Ademas se ha descrito
una mayor frecuencia y gravedad de la infeccion bacteriana y fungica invasiva, en los episodios
de NF en pacientes con cancer hematoldgico en comparacion con los pacientes con cancer de
organos solidos (1).

En Colombia no se conocen estimaciones puntuales sobre la incidencia o prevalencia de NF
asociada con quimioterapia citotodxica, en pacientes con cancer. Madrid y cols. identificaron 101
episodios de NF en un total de 43 adultos con una mortalidad durante la estancia hospitalaria del
7,9 %, siendo un 62,5 % atribuida a la infeccion (2). Estos datos estan acordes con el estudio
presentado por Cortes y cols. donde identificaron 130 episodios de NF en 104 pacientes, con una
estancia hospitalaria prolongada en el 31,5 % de los episodios y una tasa de mortalidad del 7,7
% (5). Un estudio realizado por Hurtado y cols. reportd 105 episodios de NF en 83 pacientes
pediatricos, con una mortalidad del 6,7 % (6). Por Ultimo, Vizcaino y cols. identificaron 61
episodios de NF en 35 nifios con cancer que consultaron al servicio de urgencias del Hospital
Infantil Napoledn Franco, de los cuales 21 presentaron infeccion bacteriana invasiva (7).

1.2. Tecnologfa en salud de interés

Descripcion general: los factores estimulantes de colonias son glicoproteinas que estimulan la
proliferacion de células progenitoras en la médula 6sea y su maduracion en células sanguineas
diferenciadas (4). El filgrastim es un factor estimulante de colonias granulociticas, producido por
tecnologia recombinante. Sus efectos son la diferenciacion terminal de neutréfilos y la promocion
de la sobrevida y funcion de los neutréfilos maduros, produciendo su liberacion prematura de la
médula 6sea y mejorando su capacidad fagocitica y bactericida (4).

El filgrastim se clasifica como un factor estimulante de accion rapida. Esté indicado para disminuir
la incidencia de NF y neutropenia severa, asi como la duracion de la neutropenia en pacientes
que reciben quimioterapia mielosupresiva. Las actuales gufas recomiendan los factores
estimulantes de colonias granulociticas como profilaxis primaria, cuando el riesgo global de NF
es 220 % entre los pacientes con malignidades no mieloides, sometidos a quimioterapia
mielosupresiva (8). El filgrastim también es empleado para el tratamiento de la NF ocasionada
por quimioterapia (9).

Dado que este medicamento hace parte de los protocolos de tratamiento de distintos tipos de
cancer, en Colombia su uso es relevante en el marco del Plan Decenal para el Control del Cancer.
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Mecanismo de accion: el filgrastim regula la produccion y liberacion de neutrdfilos desde la
médula 6sea, generando un aumento de estas células. Actla de forma especifica sobre los
receptores situados en los precursores de los neutréfilos en la médula dsea. La neutrofilia inducida
por la administracion de este factor se caracteriza por una tendencia de formas inmaduras,
incluyendo mielocitos, promielocitos y ocasionalmente mieloblastos. Después de la suspension
del farmaco las cifras de neutrdfilos retornan a niveles basales en 47 dfas. En los dos primeros
dias descienden un 50 % (10, 11).

Clasificacion ATC: el filgrastim pertenece al grupo de agentes antineoplasicos e
inmunomoduladores, especificamente a la categoria de inmunoestimulantes. En la Figura 1 se

describe la estructura del grupo farmacologico correspondiente (12).

Figura 1. Conformacion del grupo terapéutico del filgrastim y sus comparadores.

I
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Fuente: adaptado del Centro Colaborador de la OMS para la metodologia de estadisticas de
medicamentos, ATC/DDD Index (12).

Dosificacion y forma de administracion: el filgrastim debe ser iniciado durante las 24 horas
siguientes a la terminacion de la quimioterapia y de acuerdo con el protocolo de quimioterapia
debe ser descontinuado 24 horas antes de iniciar la quimioterapia. En el caso de la NF la dosis
recomendada es 5 pg/kg/dia administrados generalmente de forma subcutanea, también puede
ser administrado en infusion (11).

Precauciones: menos del 5 % de los pacientes que reciben filgrastim en dosis superiores a 3
mcg/kg/dia pueden llegar a presentar recuentos leucocitarios por encima de 100.000/ul. Se
recomienda suspender el tratamiento si la cifra de leucocitos supera los 50.000/ul. Se sugiere
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realizar densitometrias Gseas en pacientes con osteoporosis, sometidos a tratamiento por
periodos superiores a 6 meses. Debe hacerse seguimiento especial en pacientes con insuficiencia
hepatica o renal (10, 11).

Reacciones adversas:
Comunes (11)

= Dermatoldgicas: alopecia y rash.

= Gastrointestinales: diarrea.

= Hematoldgicas: anemia.

= Musculo-esqueléticas: dolor en los huesos.
= Neuroldgicas: dolor de cabeza.

= Respiratorias: tos, disnea y epistaxis.

= Otras: fatiga y fiebre.

Serias (11)

= Cardiovasculares: sindrome de ruptura de capilares.

= Dermatoldgicas: vasculitis de la piel.

= Hematoldgicas: sindrome mielodisplasico y crisis de anemia drepanocitica.
» Inmunoldgicas: anafilaxis y reaccion de hipersensibilidad.

= Renales: glomerulonefritis.

= Respiratorias: sindrome de dificultad respiratoria aguda.

= Otras: ruptura del bazo.

Consideraciones de manejo y ambito de aplicacion: el filgrastim debe ser prescrito por un médico
especialista (oncélogo clinico, hematdlogo, hemato-oncdlogo) y puede ser empleado de forma
ambulatoria o intrahospitalaria. Debe hacerse seguimiento farmacoterapeutico dadas las
caracteristicas del farmaco.

Cobertura en el Plan Obligatorio de Salud: actualmente en Colombia, el filgrastim no se encuentra
incluido en el plan de beneficios para la profilaxis de la NF (13).

Informacion del INVIMA: en la base de datos SIVICOS se identificaron 16 registros sanitarios del
filgrastim: 13 de ellos vigentes, uno cancelado, uno en tramite de renovacion y uno vencido; todos
los registros corresponden a solucién inyectable, con presentaciones de viales o jeringas
prellenadas. En la actualidad, este medicamento cuenta con la autorizacion para su
comercializacion en Colombia, bajo la indicacion de profilaxis de la NF (14) (Anexo 1).

Informacion de las agencias reguladoras internacionales: el filgrastim se encuentra aprobado por
la FDA como profilaxis de NF en pacientes (adultos y nifios) con malignidades no mieloides,
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sometidos a quimioterapia mieloablativa seguida por trasplante de médula 6sea, en pacientes
(adultos y nifios) con malignidades no mieloides después de la quimioterapia mielosupresiva y en
pacientes (adultos y nifios) con leucemia mieloide aguda que reciben quimioterapia (11). Por su
parte, la EMA tiene autorizado el filgrastim en las areas terapéuticas de neutropenia, cancer y
trasplante de células madre hematopoyéticas (15).

Designaciones internacionales especiales: el filgrastim se encuentra incluido en el listado de
medicamentos esenciales de la OMS (2015), para la indicacion de profilaxis primaria en pacientes
con alto riesgo de desarrollar neutropenia febril asociada con quimioterapia mielotdxica, y
profilaxis secundaria en pacientes que han experimentado neutropenia después de la
quimioterapia mielotoxica (16).
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2. Alcance de la evaluacion

En esta evaluacion de tecnologia se examind la efectividad y sequridad comparativas del filgrastim
para la prevencion de neutropenia febril, en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia
citotdxica. Esta revision fue considerada prioritaria por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, como uno de los criterios para informar la toma de decisiones sobre
cobertura de tecnologias con recursos publicos, en el marco de la actualizacion integral del Plan
Obligatorio de Salud.

Este reporte no tuvo como propdsito concluir o recomendar si una tecnologia debe ser incluida
en el plan de beneficios en salud, tampoco tuvo como objetivo formular recomendaciones para
la practica clinica sobre la atencion de una condicion de salud en particular.

2.1.Pregunta de evaluacion
2.1.1. Formulacion preliminar de la pregunta de evaluacion

Para el planteamiento de la pregunta preliminar de evaluacion se abordaron los siguientes pasos,
en el marco de la indicacion solicitada por el MSPS:

a) Se verifico a través de la herramienta POS Populi (13) que el filgrastim no estuviese incluido
en el Plan Obligatorio de Salud (POS).

b) Se comprobd que el filgrastim contara con registros sanitarios vigentes para su
comercializacion en el pais, mediante consulta al INVIMA (14).

c) Sereviso lainformacion de la FDA 'y EMA respecto a las indicaciones aprobadas del filgrastim,
esto se complementé con la consulta del listado de medicamentos esenciales de la OMS.

d) Se delimitd la poblacion para el uso del filgrastim y sus comparadores, a través de la revision
de recomendaciones en guias de practica clinica publicadas en las siguientes fuentes: National
Guideline Clearinghouse (NGC), Guidelines International Network (GIN), New Zealand
Guidelines Group (NZGG), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Ministerio de
Salud y Proteccion Social, GuiaSalud y Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEQ).

e) Se realizd un mapeo de desenlaces clinicos relevantes para los pacientes mediante consulta
de revisiones tematicas, libros de medicina especializada, revisiones panoramicas (overviews
of reviews), estudios integrativos y estudios primarios.

2.1.2. Refinamiento de la pregunta de evaluacion

La pregunta de evaluacion preliminar se socializo, discutio, refind y valido con actores clave, entre
ellos, médicos especialistas en medicina interna, hematologfa e infectologia, representantes de
pacientes y epidemiodlogos, de acuerdo con las recomendaciones del “Manual de participacion y
deliberacion” del IETS (17).
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La pregunta final que orientd el desarrollo de la presente evaluacion se presenta en la Tabla 1,
desagregada en cada uno de sus componentes empleando la estructura PICO "Poblacion,
Intervencion, Comparacion y Desenlaces (del inglés outcomes)” (18). Esta pregunta se socializd
para observaciones por parte de los funcionarios del MSPS y se divulgo en la pagina web del
IETS. En esta consulta, no se recibieron comentarios que dieran lugar a modificaciones de fondo.
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Tabla 1. Alcance de la evaluacion segun la pregunta en estructura PICO.

Poblacién: los
pacientes elegibles
para el uso de las

tecnologias

Intervencién: la
tecnologia en salud
de interés

Comparacién: otras
tecnologias
disponibles para la
condicion de salud
de interés

Desenlaces (del
inglés outcomes):
las consecuencias

en salud (beneficios
y dafios) que son
atribuidos al uso de
las tecnologias y son
relevantes de
examinar

Pacientes (independientemente del sexo y la edad) con cancer, sometidos a
quimioterapia citotdxica (mielosupresiva), con riesgo de neutropenia febril 220
% o con factores de riesgo.

Se consideraron pacientes con las diferentes definiciones diagndsticas adoptadas
por los estudios seleccionados.

Filgrastim como monoprofilaxis (primaria o secundaria).

= Pedfilgrastim
= Molgramostim

Todos como monoprofilaxis (primaria o secundaria).

De acuerdo con la opinién de los actores clave, la seleccion de los comparadores
descritos previamente refleja la practica actual en Colombia para la prevencion
de la neutropenia febril inducida por quimioterapia citotdxica. El grupo de
comparadores fue delimitado a aquellos que tuviesen autorizacion del INVIMA
para su comercializacion en el pafs, independientemente de su indicacion
aprobada y su estatus actual de cobertura en el POS.

Efectividad

= Neutropenia febril

= Hospitalizacion y duracién de la estancia hospitalaria por neutropenia febril

= Infeccidn asociada con neutropenia febril

»  Mortalidad asociada con infeccion

= Mortalidad por todas las causas

= Reduccién en dosis de quimioterapia por neutropenia de cualquier grado

= Retraso en la administracion de ciclos de quimioterapia por neutropenia de
cualquier grado

Seguridad
Eventos adversos (de cualquier tipo y gravedad).

Para cada uno de los desenlaces se aceptaron las diferentes definiciones
diagnosticas adoptadas por los estudios seleccionados.

Estos desenlaces fueron seleccionados sin conocer a priorila magnitud, direccion
y significancia estadistica de los efectos.

El mayor tiempo de seguimiento segun lo reportado en los estudios
seleccionados.
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Tanto la intervencion como los comparadores se consideraron en cualquier dosis, concentracion,
forma farmaceéutica y via de administracion.

Subgrupos: la evidencia sobre la efectividad y seguridad se evalud separadamente por edad
(nifos y adultos), tipo de cancer y tipo de profilaxis (primaria o secundaria), sujeto a la
disponibilidad de informacion en los estudios seleccionados.
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3. Metodologia

Esta evaluacion se realiz6 de acuerdo con un protocolo definido a priori por el grupo
desarrollador. La metodologia empleada para la preparacion de este reporte se basa en el
“Manual metodoldgico para la elaboracion de evaluaciones de efectividad, seguridad y validez
diagnostica de tecnologias en salud” del IETS (19). El protocolo de la evaluacion fue publicado en
la pagina web del [ETS para recepcion de comentarios del publico en general. En esta etapa, no
se identificaron problemas de fondo con la pregunta de evaluacion ni con los métodos
propuestos para la revision.

A continuacion se resumen las etapas que se siguieron para la evaluacion:

Formulacion y refinamiento de la pregunta
de evaluacion

|

Definicién de los criterios de elegibilidad

|

BuUsqueda de evidencia

|

Tamizacion de referencias y seleccion de
estudios

|

Extraccion de datos y sintesis de la evidencia

|

Anélisis estadistico

El proceso de evaluacion involucré distintos espacios de interaccion, socializacion y deliberacion
con diversos actores clave, segun la metodologia propuesta en el “Manual de participacion y
deliberacion” del IETS (17), a fin de garantizar su legitimidad, transparencia y accesibilidad.

El presente reporte fue estructurado con base en la lista de chequeo para las evaluaciones de
efectividad, sequridad y validez diagnostica de tecnologias en salud desarrollada por el IETS, que
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toma en cuenta los criterios de las herramientas AMSTAR (20), INAHTA (21), los principios
propuestos por Drummond y cols. en el documento "Key principles for the improved conduct of
health technology assessments for resource allocation decisions" (22) y las recomendaciones del
"Manual metodoldgico para la elaboracion de evaluaciones de efectividad, seguridad y validez
diagndstica de tecnologias en salud” del IETS (19).

3.1. Criterios de elegibilidad

La evidencia sobre la efectividad y seguridad se selecciond de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion descritos en la Tabla 2, que fueron definidos a partir de la pregunta de

evaluacion.
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Tabla 2. Criterios de elegibilidad de la evidencia sobre la efectividad y seguridad.

= Poblacién, intervencion, comparacion, desenlaces, tiempo vy
subgrupos: ver alcance de la evaluacion (Tabla 1).

= Estudios:

- Disefio: se priorizd la seleccion de revisiones sistematicas de
ensayos clinicos o de estudios observacionales, incluyendo
revisiones con o sin meta-analisis (en parejas *pairwise’, indirecto
o en red). Se tomaron en cuenta los criterios propuestos en el
manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones
para determinar que los estudios correspondan a revisiones
sistematicas (23). En caso de no identificar evidencia en las fuentes
sefialadas, se acudira a ensayos clinicos.

- Formato de publicacion: se tuvieron en cuenta estudios
disponibles como publicacién completa. Los estudios publicados
Unicamente como formato de resumen no fueron considerados
debido a que la informacién reportada es incompleta para evaluar
su calidad metodoldgica, adicionalmente, los resultados de los
estudios pueden cambiar significativamente entre la presentacion
inicial en un evento y la publicacion final.

- Idioma de publicacion: inglés o espafiol.

- Estado de publicacién: estudios publicados, en prensa o literatura
gris.

- Fecha de publicacion: Ultimos cinco afios. Este rango de fecha de
publicacion se selecciond considerando que la sobrevida media
de una revision sistemética libre de signos para requerir una
actualizacion es 5.5 afios (24).

- Reporte de resultados: estudios que informaran estimaciones del
efecto individuales (por cada estudio primario) o estimaciones
combinadas (meta-analisis) a partir de estudios con un mismo
disefio, que sean atribuibles especificamente a la tecnologia de
interés para al menos una comparacion y un desenlace.

Pacientes sometidos a trasplante de médula ésea o a movilizacién para
trasplante autélogo de células madre hematopoyéticas.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

3.2.BUsqueda de evidencia

Se llevd a cabo una busqueda sistematica y exhaustiva de la literatura, con el objetivo de
identificar estudios relevantes sobre la efectividad y seguridad para las comparaciones y
poblacion definidas segun la pregunta PICO. Todo el proceso se acogid a los estandares de
calidad internacional utilizados por la Colaboracion Cochrane (23). Las busquedas fueron llevadas
a cabo por personal entrenado.

Autopista Norte No. 118 — 30 | Of. 201 - 202. www.igts.org.co
Bogota, D.C., Colombia | Conmutador: (1) 3770100 E-mail contacto@iets.org.co




|ETS Instituto de Evaluacion T
e Evidencia que promueve Confianza
R Tecnologica en Salud

O Nt
[ 3 B ]
A A A

3.2.1. Busqueda en bases de datos electronicas

Se consultaron las siguientes bases de datos: MEDLINE, incluyendo los repositorios /n-Process &
Other Non-indexed Citations, Daily Updatey OLDMEDLINE (plataforma Ovid), EMBASE (Elsevier),
Cochrane Database of Systematic Reviews - CDSR (plataforma Wiley), Database of Abstracts of
Reviews of Effects - DARE (plataforma Wiley) y LILACS (Biblioteca Virtual en Salud - BVS, interfaz
IAHX).

Para el desarrollo de las busquedas, inicialmente se identificaron los términos clave en lenguaje
natural a partir de la pregunta de evaluacion en formato PICO. Con base en los términos clave
“profilaxis” y “filgrastim”, se disefi¢ una estrategia de busqueda genérica. La sintaxis de busqueda
se compuso de vocabulario controlado (MeSH, DeCS y Emtree) y lenguaje libre, considerando
sinbnimos, abreviaturas, acronimos, variaciones ortograficas y plurales. El algoritmo de busqueda
se complementd con expansion de términos controlados, identificadores de campo, truncadores,
operadores de proximidad y operadores booleanos, y se limitd empleando filtros validados
(propios de cada base de datos) para revisiones sistematicas (25). Esta estrategia se valido
mediante una consulta con expertos tematicos y se adaptd para las diferentes fuentes de
informacion.

Las busquedas se realizaron entre julio y septiembre del afio 2015, sin restriccion de idioma. Sus
resultados fueron limitados a revisiones sistematicas publicadas en los Ultimos cinco afios. Cuando
la busqueda correspondid a ensayos clinicos, las estrategias no tuvieron restriccion temporal
(Anexo 2).

3.2.2. Meétodos de busqueda complementarios

A partir de los estudios seleccionados para la sintesis de evidencia, se realizd una busqueda
manual en bola de nieve basada en la revision de los listados de referencias bibliograficas
correspondientes. Esta estrategia se complementd con una busqueda de publicaciones
relacionadas empleando la herramienta " Related citations in PubMed'.

El'listado de los estudios seleccionados se envio al grupo de expertos tematicos, indagando sobre
la disponibilidad de estudios adicionales (publicados o no publicados) que pudiesen cumplir los
criterios de elegibilidad descritos en el protocolo de la evaluacion. Adicionalmente se recepciono
evidencia por parte de los productores y comercializadores de las tecnologias evaluadas.

Para complementar la informacion sobre la sequridad del filgrastim, se llevd a cabo una revision
de reportes adversos en la etapa post-clinica (vigilancia post-comercializacion), a través de la
base de datos PharmaPendium™ (Elsevier) (26).

3.2.3. Gestidon documental
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Para cada busqueda en bases de datos electronicas se generd un reporte, garantizando su
reproducibilidad y transparencia. Las estrategias de busqueda fueron almacenadas en formato
electrénico para su actualizacion. Cada listado de referencias bibliograficas fue descargado en
una biblioteca del programa EndNote X6®, donde se eliminaron las publicaciones duplicadas.

Los resultados de esta fase de la evaluacion fueron resumidos mediante un diagrama de flujo
PRISMA (27).

3.3. Tamizacién de referencias y seleccion de estudios

El total de referencias identificadas fue tamizado por dos revisores (YL y MD) de forma
independiente, examinando los titulos y resimenes frente a los criterios de elegibilidad
predefinidos en el protocolo de la evaluacion. En caso de duda sobre el cumplimiento de los
criterios de elegibilidad, se reviso el texto completo del estudio para orientar la decision. Los
desacuerdos entre los pares revisores fueron resueltos por consenso, y en ultima instancia por un
tercer revisor (EP).

A partir del grupo de referencias preseleccionadas, se realizé la seleccion de estudios; para esto,
un revisor (YL) verifico que cada estudio cumpliera los criterios de elegibilidad (de inclusion y de
no exclusion) mediante el examen de cada publicacion en texto completo.

Los resultados de esta etapa de la evaluacion fueron descritos mediante un diagrama de flujo
PRISMA (27).

3.4. Evaluacion de la calidad de los estudios

La calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas seleccionadas fue valorada por dos
revisores (YL y MD) empleando la herramienta AMSTAR (20). Para determinar la calidad global
de cada revision se emplearon tres categorias: baja (cumple entre 0-3 criterios), media (cumple
entre 4-7 criterios) y alta (cumple entre 8-11 criterios), de acuerdo con lo propuesto por Flodgren
y cols. (28).

Cuando se dispuso de revisiones con comparaciones indirectas o en red, y de estas solo se
tomaron en cuenta estimaciones del efecto cabeza a cabeza, su calidad fue valorada como
revisiones sistematicas convencionales, aplicando la herramienta AMSTAR (20).

Para los ensayos clinicos se utilizod la valoracion del riesgo de sesgos o el puntaje de calidad
reportado en las revisiones sistematicas.
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3.5. Extraccion de datos v sintesis de la evidencia

Un revisor (YL) realizd la extraccion de las estimaciones del efecto para las comparaciones y
desenlaces de interés, a partir de lo reportado en las publicaciones originales de aquellas
revisiones sistematicas priorizadas con base en tres criterios: calidad con AMSTAR, volumen de
evidencia para las comparaciones y desenlaces de interés, y fecha de publicaciéon. Los hallazgos
se resumieron de forma narrativa mediante perfiles de evidencia, incluyendo las caracteristicas
clave de los estudios y su calidad, mediante un formato estandar en Word® 2010.

Cuando los estudios disponibles no reportaron medidas de asociacion, se emplearon frecuencias
absolutas/relativas, medidas de tendencia central o informacion cualitativa sobre la existencia de
diferencias estadisticas, para describir los efectos de las tecnologias de acuerdo con lo reportado
en las publicaciones originales, teniendo presente, que estos datos no representan la magnitud
del efecto comparativo entre las intervenciones, pues no son medidas de la fuerza de asociacion
entre una exposicion y un desenlace. Los valores de significancia estadistica se extrajeron y
presentaron siempre que estuvieron disponibles en los estudios consultados.

En algunos casos se contactd a los autores de los estudios para resolver dudas sobre los datos
publicados. Si existieron multiples publicaciones de un mismo estudio, se tomd en cuenta
Unicamente el reporte con la fecha de publicacion mas reciente. De no estar disponible la
informacion para alguna comparacion/desenlace en las revisiones sistematicas, los hallazgos se
extrajeron directamente de los estudios primarios.

Un revisor (EP) realizd un control de calidad, confrontando los datos incluidos en las tablas de
evidencia con los resultados presentados en las publicaciones originales de los estudios citados.

3.6. Anélisis estadistico

Se realizd un meta-analisis de novo para el riesgo de eventos adversos serios entre filgrastim y
pegfilgrastim en adultos con cancer de mama. El RR combinado se estimé a través del método
de Mantel-Haenszel (ponderando por el tamafio muestral). La significancia estadistica del efecto
se evalud mediante la prueba Z. De forma previa al anélisis, se verificd que los estudios a combinar
fueran similares en cuanto a sus caracteristicas clinicas y metodolégicas, en términos de
poblacion, intervencion, comparadores, desenlaces y disefio. El analisis de la heterogeneidad
estadistica incluyé el valor del indice de inconsistencia (I?) y una inspeccién visual de la consistencia
del efecto a través de los estudios con base en un forest plot (23). En consideracion de la baja
heterogeneidad identificada (¥ <40 %) (29), se procedié con el meta-analisis empleando un
modelo de efectos fijos.

Los analisis fueron realizados en el programa RevMan 5.2 (30), con un nivel de confiabilidad del
95 % y una significancia estadistica de 0,05.
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3.7. Evaluacion de la relacion beneficios-riesgos (balance de los efectos)

Se solicitd a los expertos clinicos y representantes de los pacientes involucrados en esta
evaluacion, que valoraran cualitativamente el balance entre los beneficios y riesgos identificados
con el uso del filgrastim frente a sus comparadores, para la indicacién objeto de esta evaluacion.
Con este fin, se empled una escala de cinco categorias, adaptada de la herramienta /£tD
(interactive Evidence to Decision frameworks), formato decisiones de cobertura del proyecto
DECIDE (Developing and Evaluating Communication Strategies to Support Informed Decisions
and Practices Based on Evidence) (31). Las categorias de la escala fueron: favorece a la tecnologia
de interés, favorece a los comparadores, no favorece a la tecnologia de interés ni a sus
comparadores, desconocido y varia.

La opinion de los participantes se obtuvo mediante consulta virtual y presencial. En este gjercicio,
los participantes tuvieron en cuenta las conclusiones sobre la efectividad y seguridad para las
distintas comparaciones y desenlaces definidos a prior, bajo la consideracion que algunos
resultados podrian tener mayor importancia o preferencia para los pacientes, entre otros aspectos
relevantes. Cada participante indicd la categoria de la escala que a su juicio, describia mas
apropiadamente la relacion de los efectos clinicos deseables e indeseables. La categoria
reportada en este informe, correspondié a aquella que fue seleccionada por la mayoria de los
actores consultados.

3.8. Diferencias entre el protocolo y la evaluacion

Se excluyd el lipegdfilgrastim como comparador, por no encontrarse autorizado para su
comercializacion en el pais, segun informacion del INVIMA.
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4. Resultados
4.1. Busqueda, tamizacion y seleccion de estudios

En la busqueda de revisiones sistematicas se identificaron un total de 58 referencias, para una
seleccion final de cuatro estudios (8, 30, 32, 33). Respecto a la busqueda de ensayos clinicos, se
hallaron 17 referencias que derivaron una seleccion final de tres estudios (34-36). El flujo de
referencias y articulos revisados se describe en detalle en las Figuras 2-4.

Los resultados de la busqueda en cada base de datos consultada y el listado de los estudios
incluidos y excluidos (junto con las respectivas razones para su exclusion) se presentan en los
Anexos 2, 3y 4, respectivamente.

4.2. Calidad de los estudios v sintesis de la evidencia

De las cuatro revisiones sistematicas incluidas (8, 30, 32, 33), se extrajeron datos de tres: Wang y
cols. (8) del afio 2015, Pinto y cols. (32) del afio 2007, y Pfeil y cols. (30) del afio 2014. Todas las
revisiones citadas fueron de calidad media (Anexo 5).

La revision sistematica de Wang y cols. (8) incluyd meta-analisis en parejas (directos), indirectos y
de comparaciones multiples. En consideracion a que esta revision presentd ensayos clinicos
cabeza a cabeza entre filgrastim y pedfilgrastim, Unicamente se tomaron en cuenta las
estimaciones del efecto combinadas, directas para dicha comparacion.

La revision sistematica de Cooper y cols. (33) del afio 2011, no fue considerada para la sintesis de
evidencia por tener un menor numero de ensayos clinicos relevantes en comparacion con la
revision de Wang y cols. (8), la cual fue de mas reciente publicacion.

Cuando fue necesario, la evidencia proveniente de las revisiones sistematicas de Wang y cols. (8),
Pinto y cols. (32) y Pfeil y cols. (30), se complemento a partir de lo reportado directamente por
los siguientes ensayos clinicos incluidos en dichas revisiones: Green y cols. (37), Grigg y cols. (38),
Holmes y cols. fase II (39) y fase Il (40), Park y cols. (41), Vose y cols. (42) y Hendler y cols. (43).

Adicionalmente se contd con tres ensayos clinicos (34-36) que no fueron incluidos en alguna de
las tres revisiones sistematicas seleccionadas para la sintesis (8, 30, 32). De estos solo se considerd
pertinente la informacion del estudio de Spunt y cols. (35), un ensayo controlado aleatorizado
publicado en el afio 2010.

En resumen, los resultados de efectividad y seguridad de la presente evaluacion se basan en tres

revisiones sistematicas de calidad media (8, 30, 32), tres meta-analisis de comparaciones directas
(dos publicados y uno de novo) y ocho ensayos clinicos cabeza a cabeza (35, 37-43), siete de
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ellos aleatorizados (35, 37-42), incluyendo dos estudios de no inferioridad (37, 40), para un total
aproximado de 1072 pacientes.

4 3. Efectividad y seguridad

En las Tablas 3 y 4 se presentan las estimaciones sobre la efectividad y sequridad comparativas
del filgrastim para la prevencion de NF, en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia
citotoxica, junto con las caracteristicas y calidad de los estudios correspondientes.
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Figura 2. Diagrama de flujo de la busqueda, tamizacion y seleccion de evidencia - BUsqueda de revisiones sistematicas.

Referencias identificadas mediante la busqueda en
bases de datos electronicas
n=50

Referencias identificadas mediante métodos de
busqueda complementarios
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Referencias después de remover los duplicados
n=45

'

Referencias tamizadas Referencias excluidas
n=45 n=27

|

Articulos en texto completo evaluados para
elegibilidad —
n=18

|

Estudios incluidos
n=4

Articulos en texto completo excluidos
n=14
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Figura 3. Diagrama de flujo de la busqueda, tamizacion y seleccion de evidencia - Busqueda de ensayos clinicos para la comparacion
filgrastim vs. molgramostim.
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Figura 4. Diagrama de flujo de la busqueda, tamizacion y seleccion de evidencia - BUsqueda de ensayos clinicos para la comparacion
filgrastim vs. pegfilgrastim en poblacion pediatrica.
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Tabla 3. Efectividad comparativa del filgrastim para la prevencion de neutropenia febril, en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia

Desenlace

Poblacién

citotdxica.

Comparacién: filgrastim vs. pegfilgrastim

Resumen de los hallazgos

Tipo de estudio (disefio)

Fuente y calidad de los

Neutropenia
febril
(profilaxis
primaria, todos
los ciclos de
quimioterapia)

Adultos con cancer de
mama, linfoma no Hodgkin
y enfermedad de Hodgkin

(n=647)

Pedfilgrastim (n=335)
Filgrastim (n=312)
OR combinado directo: 0,60 [IC 95 %: 0,38-0,96] (p=0,03)
Modelo de efectos aleatorios, 1% 0 %!
Tres ensayos clinicos analizados por intencion a tratar

Fecha y lugar
Meta-analisis directo de
seis ensayos controlados

aleatorizados en paralelo,
multicéntricos, dos de no
inferioridad
2002-2013; EE.UU., Canada,
Corea, Rusia, Australia y
Francia

estudios
Green y cols. (37), Grigg
y cols. (38), Holmes y
cols. fase I (39) y fase Il
(40), Park y cols. (41) y
Vose y cols. (42),
incluidos en Wang y cols.

(8)
Calidad de la RS: media

Riesgo de sesgos: no
reportado

Hospitalizacion
por
neutropenia
febril

Adultos con cancer de
mama
(n=157)

Filgrastim (n=75): 31 %
Pedfilgrastim (n=77): 18 %
(p no reportada)
Analisis por intencion a tratar

1 ensayo controlado
aleatorizado en paralelo,
multicéntrico, de no
inferioridad
2003; Europa, Australia y
EE.UU.

Green y cols. (37)
incluido en Pfeil y cols.
(30)

Calidad de la RS: media

Riesgo de sesgos: no
reportado

Mortalidad por
infeccion

Adultos con cancer de
mama
(n=310)

Filgrastim (n=151): un paciente murié durante el tratamiento
como resultado de la sepsis
Pedfilgrastim (n=150): no se reportan datos
(p no reportada)
Anélisis por intencion a tratar

1 ensayo controlado
aleatorizado en paralelo,
multicéntrico, de no
inferioridad
2002; EE.UU.

Holmes y cols. fase Il
(40) incluido en Wang y
cols. (8)

Calidad de la RS: media

Riesgo de sesgos: no
reportado
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Mortalidad por
otras causas

Adultos con cancer de
mama
(n=157)

Filgrastim (n=75): un paciente muri¢ por sindrome de dificultad
respiratoria del adulto
Pegfilgrastim (n=77): no se reportan datos
(p no reportada)

1 ensayo controlado
aleatorizado en paralelo,
multicéntrico, de no
inferioridad
2003; Europa, Australia y
EE.UU.

Green y cols. (37)
incluido en Pfeil y cols.
30

Calidad de la RS: media

Riesgo de sesgos: no
reportado

(...Continuacion)

Desenlace

Poblacion

Comparacion: filgrastim vs. pegfilgrastim

Resumen de los hallazgos

Tipo de estudio (disefio)

Fuente y calidad de los

Mortalidad por
otras causas

Adultos con linfoma no
Hodgkin y enfermedad de
Hodgkin
(n=66)

Durante el tratamiento activo:
Filgrastim (n=31): 3 %
Pegfilgrastim (n=29): 3 %
(p no reportada)
Anélisis por protocolo

Seguimiento a 3 meses:
Filgrastim (n=31): 4 casos
Pedfilgrastim (n=29): 2 casos
(p no reportada)
Andlisis por protocolo

Fecha y lugar
1 ensayo controlado
aleatorizado en paralelo,
multicéntrico, de no
inferioridad
2003; Europa, Australia y
EE.UU.

estudios
Vose y cols. (42) incluido
en Wang y cols. (8)

Calidad de la RS: media

Riesgo de sesgos: no
reportado

Retraso en la
administracion
dela
guimioterapia

Adultos con cancer de
mama
(n=231)

Filgrastim (n=174): 16,1 %
Pedfilgrastim (57): 3,0 %
(diferencias estadisticamente no significativas)
Anélisis por intencion a tratar

1 ensayo clinico no
aleatorizado en paralelo
2011; Israel

Hendler y cols. (43)
incluido en Pfeil y cols.
(30)

Calidad de la RS: media

Riesgo de sesgos: no
reportado

Neutropenia
febril

Menores de 21 afios de
edad con sarcoma de
Ewing,

Ciclo 1 de quimioterapia
Filgrastim (n=6): 83 %
Pedfilgrastim (n=37): 57 %

1 ensayo controlado
aleatorizado en paralelo,
multicéntrico

Spunt y cols. (35)
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rabdomiosarcoma y otros
sarcomas de tejidos
blandos
(n=44)

Analisis por protocolo

Ciclo 3 de quimioterapia
Filgrastim (n=4): 75 %
Pedfilgrastim (n=34): 44 %
Anélisis por protocolo

2010; EE.UU. y Australia

RS: revision sistematica; ECA: ensayo controlado aleatorizado; OR: odd’s ratio; RR: riesgo relativo; NR: dato no reportado; n: tamario de muestra; I2: indice de inconsistencia.

Notas:

TLos detalles de este meta-andlisis se presentan en el Anexo 6.

- El'tamafio de muestra reportado en la columna poblacién, corresponde al total de pacientes aleatorizados/reclutados en cada estudio.
- Los valores de "p” reportados informan sobre la existencia de diferencias estadisticas entre las intervenciones, con base en un punto de corte para establecer la significancia
estadistica (por lo general del 5 %), mas no brindan informacién acerca del tamafio de los efectos.
- Respecto a los porcentajes que se presentan en esta tabla, son datos de caracter netamente descriptivo. No representan la magnitud del efecto comparativo entre las
intervenciones, pues no son medidas de la fuerza de asociacion entre una exposicidon y un desenlace. En todo caso deben interpretarse con relacién a su denominador.
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Tabla 4. Seguridad comparativa del filgrastim para la prevencion de neutropenia febril, en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia

Desenlace

Poblacién

citotdxica.

Comparacién: filgrastim vs. pedfilgrastim

Resumen de los hallazgos

Tipo de estudio (disefio)

Evidencia que promueve Confianza

Fuente y calidad de los

Eventos
adversos
global (de
cualquier tipo y
gravedad)

Adultos con cancer de
mama
(n=157)

Filgrastim (n=75): 58 %
Pedfilgrastim (n=77): 57 %
(p no reportada)
Anélisis por intencién a tratar

Fecha y lugar
1 ensayo controlado
aleatorizado en paralelo,
multicéntrico, de no
inferioridad
2003; Europa, Australia y
EE.UU.

estudios
Green y cols. (37)
incluido en Pfeil y cols.
30)

Calidad de la RS: media

Riesgo de sesgos: no
reportado

Eventos
adversos serios

Adultos con cancer de
mama
(n=453)

Filgrastim (n=226)
Pedfilgrastim (n=227)
RR combinado directo: 1,06 [IC 95 %: 0,68-1,66] (p=0,80)
Modelo de efectos fijos, I: 0 %!
Anélisis por intencién a tratar

Meta-analisis directo de
dos ensayos controlados
aleatorizados en paralelo,

multicéntricos, de no
inferioridad
2002-2003; Europa,
Australia y EE.UU.

Greeny cols. 37) y
Holmes y cols. fase I
(40) incluidos en Wang y
cols. (8)

Calidad de la RS: media

Riesgo de sesgos: no
reportado

Palpitaciones

Adultos con cancer de
mama
(n=61)

Filgrastim (n=21): 4,8 %

Pegfilgrastim en dosis de 3.6 mg (n=19): no se reportan datos
Pedfilgrastim en dosis de 6 mg (n=21): no se reportan datos
(p=1,0000)

Anélisis por intencién a tratar

1 ensayo controlado
aleatorizado en paralelo,
multicéntrico
2013; Corea

Park y cols. (41) incluido
en Wang y cols. (8)

Calidad de la RS: media

Riesgo de sesgos: no
reportado

Reacciones
alérgicas

Adultos con cancer de
mama
(n=61)

Filgrastim (n=21): 4,8 %
Pedfilgrastim dosis 3.6 mg (n=19): 5,3 %
Pedfilgrastim en dosis de 6 mg (n=21): no se reportan datos

1 ensayo controlado
aleatorizado en paralelo,
multicéntrico
2013; Corea

Park y cols. (41) incluido
en Wang y cols. (8)

Calidad de la RS: media
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(p=0,7590)
Analisis por intencion a tratar

Riesgo de sesgos: no
reportado

Trastornos Adultos con cancer de Filgrastim (n=21): 28,6 % 1 ensayo controlado Park y cols. (41) incluido

musculo- mama Pedfilgrastim en dosis de 3.6 mg (n=19): 21,1 % aleatorizado en paralelo, en Wang y cols. (8)
esqueléticos y (n=61) Pedfilgrastim en dosis de 6 mg (n=21): 38,1 % multicéntrico

del tejido (p=0,4950) 2013; Corea Calidad de la RS: media

conjuntivo Andlisis por intencion a tratar

Riesgo de sesgos: no
reportado

(...Continuacion)

Comparacién: filgrastim vs. pedfilgrastim

Desenlace

Poblacion

Resumen de los hallazgos

Tipo de estudio (disefio)
Fecha y lugar

Fuente y calidad de los
estudios

Dolor de Adultos con céncer de Filgrastim (n=21): 14,3 % 1 ensayo controlado Park y cols. (41) incluido
espalda mama Pedfilgrastim en dosis de 3.6 mg (n=19): no se reportan datos | aleatorizado en paralelo, en Wang y cols. (8)
(n=61) Pegfilgrastim en dosis de 6 mg (n=21): 19,0 % multicéntrico
(p no reportada) 2013; Corea Calidad de la RS: media
Anélisis por intencion a tratar
Riesgo de sesgos: no
reportado
Dolor en las Adultos con cancer de Filgrastim (n=21): no se reportan datos 1 ensayo controlado Park y cols. (41) incluido
extremidades mama Pedfilgrastim en dosis de 3.6 mg (n=19): 5,3 % aleatorizado en paralelo, en Wang y cols. (8)
(n=61) Pedfilgrastim en dosis de 6 mg (n=21): 4,8 % multicéntrico

(p no reportada)
Anélisis por intencion a tratar

2013; Corea

Calidad de la RS: media

Riesgo de sesgos: no
reportado

Dolor de Adultos con cancer de Filgrastim (n=21): 9,5 % 1 ensayo controlado Park y cols. (41) incluido
cabeza mama Pedfilgrastim en dosis de 3.6 mg (n=19): 5,3 % aleatorizado en paralelo, en Wang y cols. (8)
(n=61) Pegfilgrastim en dosis de 6 mg (n=21): no se reportan datos multicéntrico

(p=0,5221)
Anélisis por intencion a tratar

2013; Corea

Calidad de la RS: media
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Pedfilgrastim en dosis de 3.6 mg (n=19): 5,3 %

Evidencia que promueve Confianza
Riesgo de sesgos: no
Dolor pélvico Adultos con cancer de Filgrastim (n=21): no se reportan datos
mama
(n=61)

reportado

(p=0,3115)

Pedgfilgrastim en dosis de 6 mg (n=21): no se reportan datos

1 ensayo controlado

Park y cols. (41) incluido
aleatorizado en paralelo,

en Wang y cols. (8)
multicéntrico
2013; Corea Calidad de la RS: media
Analisis por intencion a tratar
Riesgo de sesgos: no
reportado
Mialgia Adultos con cancer de Filgrastim (n=21): 23,8 % 1 ensayo controlado Park y cols. (41) incluido
mama Pedfilgrastim en dosis de 3.6 mg (n=19): 21,1 % aleatorizado en paralelo, en Wang y cols. (8)
(n=61) Pegfilgrastim en dosis de 6 mg (n=21): 28,6 % multicéntrico
(p no reportada) 2013; Corea Calidad de la RS: media
Riesgo de sesgos: no
reportado
(...Continuacion)
Comparacién: filgrastim vs. pegfilgrastim
Desenlace Poblacién

Dolor 6seo

mama, linfoma no

Hodgkin
(n=no reportado)

Adultos con cancer de

Hodgkin y enfermedad de

Resumen de los hallazgos

Pedfilgrastim (n=no reportado)
Filgrastim (n=no reportado)*
RR combinado directo: 0,952 [IC 95 %: 0,759-1,193] (p=0,669)
Modelo de efectos aleatorios, 1% 0 %°
Dos ensayos clinicos analizados por intencién a tratar

Tipo de estudio (disefio)
Fechay lugar
Meta-analisis directo de
cinco ensayos controlados
aleatorizados en paralelo,
multicéntricos, dos de no

Fuente y calidad de los
estudios

Green y cols. (37), Grigg

y cols. (38), Holmes y

cols. fase I (39) y fase III

(40) y Vose y cols. (42),
inferioridad incluidos en Pinto y cols.
2002-2003; EE.UU,, (44)
Canadd, Rusia, Australia y
Francia Calidad de la RS: media
Riesgo de sesgos: no
reportado
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edad con sarcoma de
Ewing, rabdomiosarcoma y
otros sarcomas de tejidos
blandos
(n=44)

Pedfilgrastim (n=37): 11 %
(p no reportada)
Anélisis por protocolo

aleatorizado en paralelo,
multicéntrico
2010; EE.UU. y Australia

Eventos Menores de 21 afios de Filgrastim (n=6): 33 % 1 ensayo controlado Spunt y cols. (35)
adversos edad con sarcoma de Pedfilgrastim (n=37): 22 % aleatorizado en paralelo,
global (de Ewing, rabdomiosarcoma y (p no reportada) multicéntrico
cualquier tipo y | otros sarcomas de tejidos Analisis por protocolo 2010; EE.UU. y Australia
gravedad) blandos
(n=44)
Dolor 6seo Menores de 21 afios de Filgrastim (n=6): 17 % 1 ensayo controlado Spunt y cols. (35)

RS: revisién sistemaética; ECA: ensayo controlado aleatorizado; OR: 0dds ratio; RR: riesgo relativo; NR: dato no reportado; n: tamafio de muestra; I2: indice de inconsistencia.

Notas:

! Los detalles de este meta-analisis se presentan en el Anexo 7.

2 Los detalles de este meta-anélisis se presentan en el Anexo 8.

- El'tamafio de muestra reportado en la columna poblacién, corresponde al total de pacientes aleatorizados/reclutados en cada estudio.
- Losvalores de "p” reportados informan sobre la existencia de diferencias estadisticas entre las intervenciones, con base en un punto de corte para establecer la significancia

estadistica (por lo general del 5 %), més no brindan informacién acerca del tamafio de los efectos.

- Respecto a los porcentajes que se presentan en esta tabla, son datos de caracter netamente descriptivo. No representan la magnitud del efecto comparativo entre las

intervenciones, pues no son medidas de la fuerza de asociacion entre una exposicién y un desenlace. En todo caso deben interpretarse con relacién a su denominador.
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Farmacovigilancia post-comercializacion

De acuerdo con la informacién suministrada por PharmaPendium™ (consulta realizada el
14/10/2015) (26) los diez eventos adversos de mayor frecuencia reportados con filgrastim en la
etapa post-clinica son (nimero de casos): dolor 6seo (257), disnea (233), neutropenia febril (161),
dolor de espalda (149), artralgia (114), dolor de cabeza (112), dolor en el pecho (109), fatiga
(107), hipotension (103) y malestar (103).
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5. Discusion

La presente evaluacion de tecnologia sintetizd de forma sistematica la evidencia de mejor calidad
disponible a la fecha, sobre la efectividad y seguridad comparativas del filgrastim para la
prevencion de NF, en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia citotdxica. Esto como
apoyo para la toma de decisiones relacionadas con la cobertura de tecnologias en el plan
obligatorio de salud, en donde la evidencia de investigacion es una de muchas consideraciones.

Esta evaluacion tecnologia se ha restringido a evaluar el filgrastim como agente profilactico, por
lo tanto no se han incluidos estudios en los cuales su uso sea como tratamiento, en pacientes con
trasplante de medula dsea o para movilizacion de células progenitoras ya que sus condiciones
de uso en estos casos, estan mas alla del alcance de la presente evaluacion.

Es critico el manejo de la neutropenia y sus complicaciones relacionadas, en pacientes con cancer
tratados con quimioterapia mielosupresora, ya que las infecciones resultantes pueden ser
potencialmente mortales y los retrasos o reducciones en las dosis de quimioterapia pueden
afectar negativamente a los resultados a largo plazo de los pacientes.

No se identificaron ensayos clinicos del filgrastim frente a lipegfilgrastim o molgramostim para la
prevencion de NF. Los resultados de la presente evaluacion de tecnologias estan limitados a los
efectos de la comparacion entre filgrastim con pegfilgrastim.

Los resultados reportados por Wang y cols. (8) muestran que la incidencia de NF fue
significativamente menor después de la profilaxis primaria con pedfilgrastim que con filgrastim,
lo que es consistente con los resultados anteriormente publicados (32, 33).

Para la prevencion de la neutropenia febril como desenlace principal de esta evaluacion, el
filgrastim comparado con pegfilgrastim esta asociado con una menor efectividad, en adultos con
cancer de mama, linfoma no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin (profilaxis primaria).

Al respecto, la Sociedad Americana de Oncologia Clinica sefiala en su mas reciente gufa de
practica clinica, que el filgrastim y pegfilgrastim pueden ser usados para la prevencion de NF
relacionada con el tratamiento, dependiendo su eleccion, de la conveniencia, costo y situacion
clinica (45).

Uno de los aspectos identificados en los estudios es que el tipo de tumor no es un factor de
riesgo para NF (46). Asi que la combinacion de diferentes tipos de tumores no contribuye a la
heterogeneidad en los estudios y por lo tanto en esta evaluacion no ha sido tomado como un
factor diferenciador en los resultados. Sin embargo, la mayoria de estudios identificados en esta
evaluacion se concentran en poblacion con cancer de seno.

También se consideraron estudios que evaluaran en conjunto a pacientes con distintos canceres
(p.ej., tumores solidos varios) dado que el tipo especifico de cancer no ha sido identificado como
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un factor de riesgo para la neutropenia febril. En este sentido, combinar diferentes tipos de tumor
probablemente no contribuye a la heterogeneidad de los resultados (32).

Un aspecto ampliamente discutido en los estudios es que el filgrastim tiene una vida media corta,
y por lo tanto, requiere la administracion diaria, 1o que exige un alto nivel de cumplimiento de los
pacientes. Mientras que el pegdfilgrastim al ser de accion larga obvia la necesidad de inyecciones
multiples, lo que lo hace mas conveniente para los pacientes facilitando en gran medida su
cumplimiento, mejorando asf su calidad de vida y pudiendo conducir a mejores resultados en los
pacientes (47).

Con relacion a la seguridad, los eventos adversos en general se informaron en un 95 % de los
pacientes con filgrastim y el 96 % de los pacientes con pedfilgrastim (38), otros estudios
reportaron la presencia de eventos adversos en todos los pacientes (39, 41, 42). Sin embargo, la
mayoria fueron atribuibles a las complicaciones de la quimioterapia mielosupresora o la
enfermedad primaria (37-42). La incidencia de eventos adversos relacionados con el G-CSF fue
similar entre pegfilgrastim y filgrastim, siendo el dolor ¢seo el mas comun, debido a la presion
que causa el aumento de nuevas células en la médula Gsea en el interior de los huesos (48).

La evidencia contenida en esta evaluacion de tecnologia proviene principalmente de revisiones
sistematicas de ensayos clinicos. Estas revisiones cuentan con una amplia aceptacion ya que
brindan las pruebas mas confiables acerca de los efectos de las intervenciones en salud, lo cual
se debe a su enfoque sistematico y explicito, que reduce el riesgo de sesgos y los errores que
ocurren por el azar (49). Sin embargo, el rigor con el que se llevan a cabo las revisiones
sistematicas es variable. En la presente evaluacion, las revisiones sistematicas de Wang y cols. (8),
Pinto y cols. (32) y Pfeil y cols. (30), fueron valoradas como estudios de calidad media. Una de las
principales limitaciones metodoldgicas de las revisiones descritas, fue que no reportaron el riesgo
de sesgos para cada uno de los ensayos clinicos incluidos.

Para esta evaluacion de tecnologia se contd con una busqueda de literatura altamente sensible,
minimizando la probabilidad de que existan estudios relevantes, diferentes a los incluidos en este
reporte. La evidencia incluye ensayos clinicos de los ultimos 13 afios siendo el dltimo del 2013 y
revisiones sistematicas del 2015. El acuerdo entre los revisores en la tamizacion de referencias y
seleccion de estudios fue alto, esto junto con el control de calidad en la extraccion de datos
provee confianza sobre el manejo de potenciales sesgos durante el desarrollo de la evaluacion.

Entre las fortalezas de la presente evaluacion, esta el hecho de presentar Unicamente evidencia
de estudios con comparaciones directas (cabeza a cabeza) entre el filgrastim y otras alternativas
de profilaxis activa para la NF, que fueron consideradas a priori como comparadores relevantes.
Si bien es cierto que existen estudios que han evaluado la efectividad y seguridad del filgrastim
comparada con controles no activos (cuidado estandar o placebo), los resultados de dichos
estudios no responden a las preguntas que pudiesen tener los clinicos y pacientes acerca de los
beneficios y dafios comparativos reales entre las tecnologias disponibles, pues para tal fin son
indispensables los estudios de comparaciones directas (50, 51). Como lo sefialan algunos autores,
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este tipo de evidencia es la base para valorar la innovacion terapéutica (52), elemento critico,
tanto que las actuales politicas farmacéuticas de algunos paises como Francia, solo consideran
tecnologias para procesos de reembolso si se genera evidencia cabeza a cabeza (53).

Dado que los estudios en su mayorfa provienen de paises de ingresos altos los hallazgos de esta
evaluacion tecnoldgica deben generalizarse con cautela a la poblacién colombiana, asi mismo,
deben ser aplicados con reserva por los tomadores de decisiones en el contexto del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

La mayoria de los desenlaces presentados en esta evaluacion provienen de estudios por intencion
a tratar lo que evita el sesgo causado por la pérdida de participantes, que puede alterar la
equivalencia inicial establecida por la aleatorizacion y que puede reflejar una falta de adherencia
al protocolo.

Otra de las limitaciones de esta evaluacion tecnologica es que una parte de la evidencia proviene
de ensayos clinicos de no inferioridad (37, 40) por lo tanto las pruebas de hipotesis estadisticas.
Desde el punto de vista conceptual, la validez de un estudio de equivalencia (A versus B) es menor
a la de un estudio de superioridad (A versus P), debido a que el primero sélo puede mostrar que
no hay diferencia estadisticamente significativa entre ambos tratamientos, pero no prueba su
eficacia. Esto significa que, si resultaran equivalentes, ambos podrian ser tanto eficaces como
ineficaces. En cambio, en un estudio de superioridad, cuando se obtiene una diferencia entre los
grupos, ésta siempre implica eficacia (54).

Con referencia a los vacios en la evidencia disponible, podria ser de interés la conduccién de
estudios cabeza a cabeza de pacientes con cancer sometidos a quimioterapia citotoxica, en los
que se evalle la efectividad y seguridad del uso del filgrastim comparado con otras alternativas
para la profilaxis de la NF como el caso del molgramostim.
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6. Conclusiones

Volumen v calidad de la evidencia

Las conclusiones que se presentan a continuacion, se basan en los hallazgos de tres revisiones
sistematicas de calidad media, tres metanalisis de comparaciones directas (dos publicados y uno
de novo) y ocho ensayos clinicos cabeza a cabeza, siete de ellos aleatorizados, incluyendo dos
ensayos de no inferioridad, para un total aproximado de 1072 pacientes.

Efectividad vy seguridad

Efectividad comparativa del filgrastim para la prevencion de neutropenia febril, en pacientes con
cancer sometidos a quimioterapia citotoxica:

= Enadultos con cancer de mama, el filgrastim es similar al pegfilgrastim en su efectividad para
prevenir el retraso en la administracion de la quimioterapia.

= En cuanto a la prevencion primaria de la neutropenia febril (el desenlace principal de la
evaluacion), el filgrastim comparado con el pegfilgrastim se asocia con una menor efectividad,
en adultos con cancer de mama, linfoma no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin.

Seguridad comparativa del filgrastim para la prevencion de neutropenia febril, en pacientes con
cancer sometidos a quimioterapia citotoxica:

= Respecto a la incidencia de dolor éseo (uno de los eventos adversos mas frecuentes con los
factores estimulantes de colonias granulociticas), la seguridad es similar entre el filgrastim y
el pegfilgrastim, considerando en un mismo grupo a adultos con cancer de mama, linfoma
no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin.

* En adultos con cancer de mama, el filgrastim tiene un perfil de seguridad similar al
pegfilgrastim en cuanto a la incidencia de eventos adversos serios, palpitaciones, reacciones
alérgicas, trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo, dolor de cabeza y dolor
pélvico.

Vacios en la evidencia disponible

= No existen pruebas que permitan establecer una asociacion causal o relacion valida entre el
filgrastim y su efectividad comparada con pedfilgrastim, en téerminos de: hospitalizacion por
neutropenia febril, mortalidad por infeccion y mortalidad por otras causas en adultos con
cancer de mama; mortalidad por otras causas durante el tratamiento activo y durante el
seguimiento a tres meses en adultos con linfoma no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin, y

= neutropenia febril durante el primer y tercer ciclo de la quimioterapia en nifios y adultos con
sarcomas.
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= No existen pruebas que permitan establecer una asociacion causal o relacion valida entre el
filgrastim y su seguridad comparada con pegfilgrastim, en términos de: eventos adversos
globales, dolor de espalda, mialgia y dolor en las extremidades en adultos con cancer de
mama, y eventos adversos globales y dolor 6seo en nifios y adultos con sarcomas.

= No se identificaron ensayos clinicos sobre la efectividad o seguridad del filgrastim comparado
con molgramostim para la prevencion de neutropenia febril, en pacientes con cancer
sometidos a quimioterapia citotoxica.

Evaluacion de la relacion beneficios-riesgos (balance de los efectos)

La evidencia identificada en esta evaluacion de tecnologia, muestra efectos mixtos en la
efectividad y seguridad del filgrastim para la prevencion de neutropenia febril, en pacientes con
cancer sometidos a quimioterapia citotoxica: los resultados de efectividad indican que este
medicamento puede ser similar o menos efectivo frente a su comparador y para algunos
desenlaces existe incertidumbre. Respecto a la seguridad comparada del filgrastim, esta puede
ser similar o incierta.

A juicio de los expertos clinicos, el balance entre los beneficios y riesgos no favorece al filgrastim
ni a su comparador.
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Anexo 1. Registros sanitarios vigentes del filgrastim.

Fecha de la consulta

- octubre del afio 2015.

Evidencia que promueve Confianza

Redi Presentacid Via de Cantid Forma
Producto Titular eglstro fes€ll églorw administraci antida farmacéuti Indicacion
sanitario comercial , d
on ca
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
NEUPOGE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
N TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE[EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
SOLUCION AMGEN INVIMA CAJA CON 5 FRASCOS GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/I\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
INVECTAB MANUFACTURIN 2014M- AMPOLLAS EN VIDRIO PARENTERAL 300 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
i G LIMITED 014202-R1 CONTENIENDQ IML INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DFj NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ’
300MCG/ DE LA SOLUCION C/U ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
1ML INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
NEUPOGE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
N TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
SOLUCION AMGEN INVIMA CAJA CON 5 FRASCOS GRAVE PROLONGADA. NEUPOGENl ESTA INDICADO PARA LA MO\/IEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
INYECTAB MANUFACTURIN 2014M- AMPOLLAS EN VIDRIO PARENTERAL 300 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
U G LIMITED 014202-R1 CONTENIENDO 1ML INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, v
300MCG/ DE LA SOLUCION C/U ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
1ML INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
NEUPOGE FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
N (CON LA EX,CEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
SOLUCION AMGEN INVIMA CAJA CON 5 FRASCOS DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB MANUFACTURIN 2014M- AMPOLLAS EN VIDRIO PARENTERAL 300 SOLUCION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON;IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE[EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
E G LIMITED 014202-R1 CONTENIENDO 1ML INYECTABLE GRAVE PRlOLONGADA. NEUPOGEN, ESTA INDICADO PARA LA MOVII:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
300MCG/ DE LA SOLUCION C/U HEMATOPOYETICAS E!\I SANGRE PERIlFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
1ML CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
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INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
NEUPOGE DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
N TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE[EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
SOLUCION AMGEN INVIMA CAJA CON 5 FRASCOS GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/I\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
INYECTAB MANUFACTURIN 2014M- AMPOLLAS EN VIDRIO PARENTERAL 300 SOLUCION HEMATOPOVETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
i G LIMITED 014202-R1 CONTENIENDQ IML INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ;
300MCG/ DE LA SOLUCION C/U ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
1ML INDICADA PARA AUMENTAR \TA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
NEUPOGE DURACION DE \7A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
N TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
SOLUCION AMGEN INVIMA CAJA CON 5 FRASCOS GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
INYECTAB MANUFACTURIN 2014M- AMPOLLAS EN VIDRIO SUBCUTANEA 300 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
i G LIMITED 014202-R1 CONTENIENDQ IML INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
300MCG/ DE LA SOLUCION C/U ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
1ML INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
NEUPOGE DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
N TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
SOLUCION AMGEN INVIMA CAJA CON 5 FRASCOS GRAVE PROLONGADA NEUPOGEN/ ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
INVECTAB MANUFACTURIN 2014M- AMPOLLAS EN VIDRIO SUBCUTANEA 300 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI,FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
E G LIMITED 014202-R1 CONTENIENDQ IML INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
300MCG/ DE LA SOLUCION C/U ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
1ML INDICADA PARA AUMENTAR ,LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS
NEUPOGE NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION D/E LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
N AMGEN INVIMA CAJA CON 5 FRASCOS FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2014M- AMPOLLAS EN VIDRIO SUBCUTANEA 300 SOLUCION (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
INVECTAB G LIMITED 014202-R1 CONTENIENDO 1ML INYECTABLE DURACION DE \,_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
it DE LA SOLUCION C/U TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
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300MCG/ HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
1ML CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
NEUPOGE DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
N TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON/SIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE[EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
SOLUCION AMGEN INVIMA CAJA CON 5 FRASCOS GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVI\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
INYECTAB MANUFACTURIN 2014M- AMPOLLAS EN VIDRIO SUBCUTANEA 300 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
i G LIMITED 014202-R1 CONTENIENDQ IML INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ;
300MCG/ DE LA SOLUCION C/U ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRE!\ITES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA E?E NEUPOGEN ESTA
1ML INDICADA PARA AUMENTAR \/_A CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS
CAJAPOR 4 VIALES EN
VIDRIO TIPO 1 CON
BIOFIGRA INVIMA TAPON DE GOMA Y INTRAVENOS SOLUCION COAD/YUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTRQPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
N 300 BIOSIDUS S.A. 2008M- CIERRE FLIP - OFF A 300 INVECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
MCG 007141 -R1 CONTENIENDO 1 ML DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
DE SOLUCION
CAJA POR 4 VIALES EN
VIDRIO TIPO I CON
BIOFIGRA INVIMA TAPON DE GOMA Y INTRAVENOS SOLUCION COADlYU\/ANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTRQPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
N 300 BIOSIDUS S.A. 2008M- CIERRE FLIP - OFF A 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
MCG 007141 -R1 CONTENIENDO 1 ML DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
DE SOLUCION
CAJAPOR 5 VIALES EN
VIDRIO TIPO 1 CON
BIOFIGRA INVIMA TAPON DE GOMA Y INTRAVENOS SOLUCION COADlYU\/ANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTRQPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
N 300 BIOSIDUS S.A. 2008M- CIERRE FLIP - OFF A 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
MCG 007141 -R1 CONTENIENDO 1 ML DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
DE SOLUCION
CAJAPOR 5 VIALES EN
VIDRIO TIPO I CON
BIOFIGRA INVIMA TAPON DE GOMA Y INTRAVENOS SOLUCION COAD,YU\/ANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTRQPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
N 300 BIOSIDUS S.A. 2008M- CIERRE FLIP - OFF A 300 INVECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
MCG 007141 -R1 CONTENIENDO 1 ML DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
DE SOLUCION
CAJA POR 4 VIALES EN
VIDRIO TIPO 1 CON
BIOFIGRA INVIMA TAPON DE GOMA Y SOLUCION COADlYU\/ANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTRQPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
N 300 BIOSIDUS S.A. 2008M- CIERRE FLIP - OFF SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
MCG 007141 -R1 CONTENIENDO 1 ML DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
DE SOLUCION
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CAJA POR 4 VIALES EN
VIDRIO TIPO T CON

BIOFIGRA INVIMA TAPON DE GOMA ¥ SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
N 300 BIOSIDUS S.A. 2008M- CIERRE FLIP - OFF SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
MCG 007141 -R1 CONTENIENDO 1 ML DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
DE SOLUCION
CAJAPOR 5 VIALES EN
VIDRIO TIPO I CON
BIOFIGRA INVIMA TAPON DE GOMA Y SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
N 300 BIOSIDUS S.A. 2008M- CIERRE FLIP - OFF SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
MCG 007141 -R1 CONTENIENDO 1 ML DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
DE SOLUCION
CAJA POR 5 VIALES EN
VIDRIO TIPO T CON
BIOFIGRA INVIMA TAPON DE GOMA Y SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
N 300 BIOSIDUS S.A. 2008M- CIERRE FLIP - OFF SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
MCG 007141 -R1 CONTENIENDO 1 ML DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
DE SOLUCION
PRODUCTORA INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
Ea;ﬁjé DGEEiQ.F;IS’\LjJXASSEE 2008M- CAA PO:LR64M\/EALES bE INTRA\A/ENOS 480 IIEIS\E_S'?;OBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
o 007142-R1 ! ’ DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
"PROCAPS S. A"
PRODUCTORA INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
Ea;ﬁjé DGEEiQ.F;IS’\LjJXASSEE 2008M- CAA PO:LR64M\/EALES bE INTRA\A/ENOS 480 IIEIS\E_S'?;OBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
. T 007142-R1 ' ’ DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
PROCAPS S. A.
PRODUCTORA INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
Eagg\jé DGEECLﬁ:IS’\LjJALASSADE 2008M- CAJA POIRGSM\/LIALES bE INTRA\A/ENOS 480 IIEISEHCJSLOBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
. A 007142-R1 ' ’ DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
PROCAPS S. A.
PRODUCTORA INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
‘13\11?1;106752 DéECLﬁ:IS[\LjJ:éSADE 2008M- CAJA P01R65MVLIALES bE INTRA\A/ENOS 480 IIEISEL::JTCLOBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
. A 007142-R1 ' ’ DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
PROCAPS S. A.
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
Ea;ﬁ\jé BIOSIDUS S.A. 2008M- CAA P%RGAMVLIALES bE INTRA\A/ENOS 480 IEI?ELS'?;%LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
007142-R1 ! ) DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
Elill?lgIOGV\jé BIOSIDUS S.A. 2008M- CAA PCiR;MVLIALES bE INTRA\A/ENOS 480 IIEISEL(L:JTCi%LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
007142-R1 ' ) DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
‘13\11?1;106752 BIOSIDUS S.A. 2008M- CAA P01R65M\/LIALES bE INTRA\A/ENOS 480 IIEISEL::JTCLOBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
007142-R1 ' ) DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
?\]I(Zgoﬁ\jé BIOSIDUS S.A. 2008M- CAA P(?LR;MVLIALES bE INTRA\A/ENOS 480 IlflgélCJTCi(;LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
007142-R1 ' ) DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
PRODUCTORA
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
Ea;ﬁ\jé DéECLﬁ:IS,\l‘J:ASSEE 2008M- CAA P01R64MVLIALES bE SUBCUTANEA 480 I;SESEL(ELNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
o 007142-R1 ! ’ DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.

"PROCAPS S. A"
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PRODUCTORA
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
‘IB\II?L;IOGJQ DéEcLﬁ.PHSNU/:éSIADE 2008M- CAA P01R64MVLIALES bE SUBCUTANEA 480 Ili?égSAOBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
. . 007142-R1 ' DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
PROCAPS S. A.
BIOFIGRA DERCOADPL;SI/?SR/I;E INVIMA CAJA POR 5 VIALES DE SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
N 480MG GELATINA S. A, 2008M- 16 ML SUBCUTANEA 480 INVECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
. . 007142-R1 ' DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
PROCAPS S. A.
BIOFIGRA DERCOADPL;SI/?SR/I;E INVIMA CAJA POR 5 VIALES DE SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
N 480MG GELATINA S. A, 2008M- 16 ML SUBCUTANEA 480 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
. . 007142-R1 DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
PROCAPS S. A.
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
Elill?lg;\jé BIOSIDUS S.A. 2008M- CAA P(D:LR;MVE.ALES bE SUBCUTANEA 480 I;Séggi%LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
007142-R1 ! DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
Eigg\jé BIOSIDUS S.A. 2008M- CAA POf;MVLIéLES bE SUBCUTANEA 480 IIEISEL(L:JTC;IA%LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
007142-R1 DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
Eigg\jé BIOSIDUS S.A. 2008M- CAA POf;MVLI‘ALES bE SUBCUTANEA 480 IIEISEL(L:JTC;IA%LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
007142-R1 DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
‘13\11(3121067\52 BIOSIDUS S.A. 2008M- CAA POLR;M\/LI‘ALES bE SUBCUTANEA 480 IIEIS\E_(L:JTC;IAOBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
007142-R1 DE MEDULA OSEA. AGRANULOSITOSIS CONGENITA SEVERA.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 1 JERINGA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0,5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA NEUPOGENl ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- Il\]YECTABLE JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AQULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRId PO A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 TAPON INTERNO D'E ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 1 JERINGA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON/SIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0.5ML DE SOLUCION GRAVE PRlOLONGADA NEUPOGEN, ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- II\jYECTABLE JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\I SANGRE PERI/FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 OF VIDRId PO A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, ‘(/
LE 30 TAPON INTERNO D'E ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR \/.A CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
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NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 1 JERINGA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0.5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION |\ UFACTURIN 2010 M- INYECTABLE JERINGA INTRAVENOS 20 SOLUCION HEMATOPOVETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LMITED 014489-R1 DE VIDRIO TIPO 1 A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
LE 30 TAPON INTERNO b ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 1 JERINGA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0.5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION |\ UFACTURIN 2010 M- I/\;YECTABLE. JERINGA INTRAVENOS 20 SOLUCION HEMATOPOVYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIVITED 014489-R1 DE VIDRIO TPO 1 A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
LE 30 TAPON INTERNG DE ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 1 JERINGA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AVGEN INVIMA 0.5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION |\ UFACTURIN 2010 M- INVECTABLE. JERINGA INTRAVENOS 20 SOLUCION HEMATOPOVETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TPO 1 A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, v
LE 30 TAPON INTERNO b ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTLA INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 JERINGA FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
NEUPOGE PRELLENADA CON (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
N® AMGEN INVIMA 0.5ML DE SOLUCION DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION |\ UFACTURIN 2010 M- INVECTABLE. JERINGA INTRAVENOS 20 SOLUCION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TPO 1 A INYECTABLE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
LE 30 TAPON INTERNO DE HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, v
ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA

INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
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INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CON\/ENCION/{%L CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
JERINGA PRELLENADA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE CON 05 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE[EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA SOLL/JCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVI\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- INVECTABLE. JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TI.PO LCON A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y,
LE 30 AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR \TA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA. INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CON\/ENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
JERINGA PRELLENADA DURACION DE \/_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE CON 05 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA SOLL/JCION GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- INYECTABLE. JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TIPO [ CON A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRA/TAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
) DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
JERINGA PRELLENADA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE CON 05 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA SOLLIJCION GRAVE PROLONGADA NEUPOGEN/ ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- INYECTABLE. JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIlFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AQULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TI.PO 1CON A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR ,LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRA/TAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUIA. INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGE CAJA POR 1 BANDEJA NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CONTENIENDO UNA FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- JERINGA PRELLENADA INTRAVENOS 30 SOLUCION (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 CON 0,5 mL DE A INYECTABLE DURACION DE \l_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
LE 30 SOLUCION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
MU/0,5 ML INYECTABLE. JERINGA GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
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DE VIDRIO TIPO I CON HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
AGUJA DE ACERO CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
INOXIDABLE CON O ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
SIN PROTECTOR INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
MANUAL DE AGUJA. INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
JERINGA PRELLENADA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE CON 05 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONsIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA SOLL/JCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/I\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- INYECTABLE. JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TI.PO LCON A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ;
LE 30 AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR \/_A CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA. INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTEF/{APIA CITQTOXICA CON\/ENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
JERINGA PRELLENADA DURACION DE \/_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE CON 05 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA SOLL/JCION GRAVE PROLONGADA, NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- INYECTABLE. JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TiPO LCON A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ’
LE 30 AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
) DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
MUESTRA MEDICA: FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CAJA POR 1 BANDEJA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/IEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI,FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AQULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.

www.iets.org.co

Autopista Norte No. 118-30 | Of 201 - 202.
Bogota, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100

E-mail contacto@iets.org.co




e o
A A

Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud

Evidencia que promueve Confianza

NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
MUESTRA MEDICA: FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CAJA POR 1 BANDEJA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVI\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI,FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y,
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
MUESTRA MEDICA: FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CAJA POR 1 BANDEJA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CONO,5 rT!L DE GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIlFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
MUESTRA MEDICA: FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CAJA POR 1 BANDEJA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PR/OLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACIO'N DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERI/FERICA‘ EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G UMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
MUESTRA MEDICA: NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
NEUPOGE CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
N® AMGEN INVIMA JERINGA PRELLENADA DURACION DE \,_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- CONO,5 n’!L DE INTRAVENOS 30 SOLUCION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DElEXPERIMENTAR NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 SOLUCION A INYECTABLE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
LE 30 INYECTABLE. JERINGA HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
MU/0,5 ML DE VIDRIO TIPO I CON CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
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SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA. INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
MUESTRA MEDICA: FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CAJA POR 1 BANDEJA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE/ NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 4 BANDEJAS FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CADA UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CONO,5 rT!L DE GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 4 BANDEJAS FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CADA UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIlFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AQULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGE CAJA POR 4 BANDEJAS NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CADA UNA FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- CONTENIENDO UNA INTRAVENOS 30 SOLUCION (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 JERINGA PRELLENADA A INYECTABLE DURACION DE \l_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
LE 30 CON 0,5 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
MU/0,5 ML SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
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INYECTABLE. JERINGA HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
DE VIDRIO TIPO I CON CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA. INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 4 BANDEJAS FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CADA UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/I\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ’
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 4 BANDEJAS FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CADA UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CONO,5 rT!L DE GRAVE PROLONGADA, NEUPOGENl ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AQULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 4 BANDEJAS FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CADA UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI,FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN

ADECUADAS.
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NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 5 JERINGAS DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADAS CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIElSGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0,5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/I\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I!\jYECTABLE JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI,FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRId PO A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, \//
LE 30 TAPON INTERNO bE ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR \/_A CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 5 JERINGAS DURACION DE \/_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADAS CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0,5ML DE SOLUCION GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I/\;YECTABLE. JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TIPO I A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 TAPON INTERNO E)E ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 5 JERINGAS DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADAS CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE[EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0.5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I!\jYECTABLE JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI/FERICA‘ EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G UMITED 014489-R1 DE VIDRId PO A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ;
LE 30 TAPON INTERNO D'E ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRE!\ITES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 5 JERINGAS FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
NEUPOGE PRELLENADAS CON (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
N® AMGEN INVIMA 0.5ML DE SOLUCION DURACION DE \,_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- II\jYECTABLE JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DElEXPERIMENTAR NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 OF VIDRId PO A INYECTABLE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
LE 30 TAPON INTERNO D'E HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA, EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y,
ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA

INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
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INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 5 JERINGAS DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADAS CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE[EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0,5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/I\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I!\jYECTABLE JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRId PO A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ;
LE 30 TAPON INTERNO D'E ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA E?E NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR \/_A CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 5 JERINGAS DURACION DE \7A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADAS CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0,5ML DE SOLUCION GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- Il\]YECTABLE. JERINGA INTRAVENOS 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TIPO I A INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 TAPON INTERNO bE ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 1 JERINGA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0.5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA NEUPOGEN/ ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I!\jYECTABLE JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIlFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AQULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRId PO INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 TAPON INTERNO D'E ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR ,LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGE CAJA POR 1 JERINGA NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DI/E LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA PRELLENADA CON FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- 0.5ML DE SOLUCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 II\jYECTABLE JERINGA INYECTABLE DURACION DE \,_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
LE 30 OE VIDRId PO TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DElEXPERIMENTAR NEUTROPENIA
MU/0,5 ML ' GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
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TAPON INTERNO DE HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
CAUCHO BUTILA CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 1 JERINGA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONsIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0,5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/I\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I!\]YECTABLE JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERI/FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRId PO INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y,
LE 30 TAPON INTERNO D'E ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR \TA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 1 JERINGA DURACION DE \/_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0,5ML DE SOLUCION GRAVE PR/OLONGADA. NEUPOGENl ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I[\]YECTABLE JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AQULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRId PO INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 TAPON INTERNO bE ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 1 JERINGA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0.5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA NEUPOGEN/ ESTAINDICADO PARA LA MO\/IEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I!\jYECTABLE JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\I SANGRE PERI,FERICA‘ EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRId PO INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 TAPON INTERNO D'E ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR \/.A CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE

DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
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NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 1 JERINGA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0,5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVI\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I!\jYECTABLE JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI,FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRId PO INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, \//
LE 30 TAPON INTERNO bE ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR \/_A CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CON\/ENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
JERINGA PRELLENADA DURACION DE \/_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE CON 05 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA SOLL/JCION GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- INYECTABLE. JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TIPO [ CON INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRA/TAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
) DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
JERINGA PRELLENADA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE CON 05 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA SOLLIJCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- INYECTABLE. JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERI/FERICA‘ EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G UMITED 014489-R1 DE VIDRIO TI.PO LCON INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRE!\ITES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
) DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
CAJA POR 1 BANDEJA NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION D,E LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CONTENIENDO UNA FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
N® AMGEN INVIMA CON 05 mL DE DURACION DE \,_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLL/JCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DElEXPERIMENTAR NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA INYECTABLE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
LE 30 DE VIDRIO TiPO LCON HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y,
INOXIDABLE CON O ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRE!\ITES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
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SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA. INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVE NCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
JERINGA PRELLENADA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE CON 05 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE[EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA SOLL/JCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/I\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- INVECTABLE. JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI/FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TI.PO LCON INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Yl
LE 30 AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR \TA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA. INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTEF/{APIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
JERINGA PRELLENADA DURACION DE \/_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE CON 05 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA SOLL/JCION GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- INYECTABLE. JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AI;)ULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TIPO [ CON INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRA/TAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
) DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
JERINGA PRELLENADA DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE CON 05 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA SOLLIJCION GRAVE PROLONGADA NEUPOGENV ESTAINDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- INYECTABLE. JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AI?ULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TI.PO 1CON INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ;
LE 30 AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR ,LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRA/TAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUIA. INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGE MUESTRA MEDICA: NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CAJA POR 1 BANDEJA FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- CONTENIENDO UNA SUBCUTANEA 30 SOLUCION (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 JERINGA PRELLENADA INYECTABLE DURACION DE \,_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
LE 30 CON 0,5 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
MU/0,5 ML SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
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INYECTABLE. JERINGA HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
DE VIDRIO TIPO I CON CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA. INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
MUESTRA MEDICA: FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CAJA POR 1 BANDEJA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVII:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y,
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
MUESTRA MEDICA: FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CAJA POR 1 BANDEJA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CONO,5 rT!L DE GRAVE PROLONGADA, NEUPOGENl ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
MUESTRA MEDICA: FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CAJA POR 1 BANDEJA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI,FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AQULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
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NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
MUESTRA MEDICA: FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CAJA POR 1 BANDEJA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVI\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI,FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ;
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
MUESTRA MEDICA: FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CAJA POR 1 BANDEJA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CONO,5 rT!L DE GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 4 BANDEJAS FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CADA UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PR/OLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/IEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERI/FERICA‘ EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G UMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
CAJA POR 4 BANDEJAS NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CADA UNA FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
NEUPOGE CONTENIENDO UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
N® AMGEN INVIMA JERINGA PRELLENADA DURACION DE \,_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- CONO,5 n’!L DE SUBCUTANEA 30 SOLUCION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DElEXPERIMENTAR NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 SOLUCION INYECTABLE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
LE 30 INYECTABLE. JERINGA HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
MU/0,5 ML DE VIDRIO TIPO I CON CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
AGUJA DE ACERO ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
INOXIDABLE CON O INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
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SIN PROTECTOR INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
MANUAL DE AGUJA. INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 4 BANDEJAS FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CADA UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/I\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI/FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y,
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 4 BANDEJAS FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CADA UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CONO,5 rT!L DE GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO AI?ULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
CAJA POR 4 BANDEJAS FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
CADA UNA (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CONTENIENDO UNA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE JERINGA PRELLENADA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CON 0,5 mL DE GRAVE PROLONGADA NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- SOLUCION SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 INYECTABLE. JERINGA INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ’
LE 30 DE VIDRIO TIPO I CON ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML AGUJA DE ACERO INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INOXIDABLE CON O INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
SIN PROTECTOR INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
MANUAL DE AGUJA. DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGE CAJA POR 4 BANDEJAS NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA CADA UNA FEBRIL EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITQTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- CONTENIENDO UNA SUBCUTANEA 30 SOLUCION (CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 JERINGA PRELLENADA INYECTABLE DURACION DE \,_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
LE 30 CON 0,5 mL DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
MU/0,5 ML SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
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INYECTABLE. JERINGA

Evidencia que promueve Confianza

DE VIDRIO TIPO I CON
AGUJA DE ACERO
INOXIDABLE CON O
SIN PROTECTOR
MANUAL DE AGUJA.

HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN

ADECUADAS.

CAJA POR 5 JERINGAS
PRELLENADAS CON
0,5ML DE SOLUCION

INYECTABLE. JERINGA

DE VIDRIO TIPO |,

TAPON INTERNO DE

CAUCHO BUTILA

30

SOLUCION
INYECTABLE

NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA

DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS

HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA

CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA

INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O

INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE

DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN

ADECUADAS.

CAJA POR 5 JERINGAS
PRELLENADAS CON
0,5ML DE SOLUCION

INYECTABLE. JERINGA

DE VIDRIO TIPO |,

TAPON INTERNO DE

CAUCHO BUTILA

30

SOLUCION
INYECTABLE

NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA

DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS

HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA

CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA

INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O

INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE

DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN

ADECUADAS,

NEUPOGE
N®
AMGEN INVIMA
?SYLECCTK/:A)BN MANUFACTURIN 2010 M-
G LIMITED 014489-R1
LE 30
MU/0,5 ML
NEUPOGE
N®
AMGEN INVIMA
?S\&éjcc‘g(jBN MANUFACTURIN 2010 M-
L 30 G LIMITED 014489-R1
MU/0,5 ML
NEUPOGE
N®
AMGEN INVIMA
?5‘5;5‘;28,\‘ MANUFACTURIN 2010 M-
LE 30 G LIMITED 014489-R1
MU/0,5 ML

CAJA POR 5 JERINGAS
PRELLENADAS CON
0,5ML DE SOLUCION
INYECTABLE. JERINGA
DE VIDRIO TIPO [,
TAPON INTERNO DE
CAUCHO BUTILA

30

SOLUCION
INYECTABLE

NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y
ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
INDICADA PARA AUMENTAR LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE

DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
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NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 5 JERINGAS DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADAS CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE[EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0,5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/I\:IZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I!\jYECTABLE JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERI,FERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRId PO INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y ;
LE 30 TAPON INTERNO bE ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR \/_A CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 5 JERINGAS DURACION DE \/_A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADAS CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CON§IDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0,5ML DE SOLUCION GRAVE PR/OLONGADA, NEUPOGENl ESTA INDICADO PARA LA MOVIEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I/\;YECTABLE. JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS E!\l SANGRE PERIFERICA. EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO APULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G LIMITED 014489-R1 DE VIDRIO TIPO I INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 TAPON INTERNO bE ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS.
NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA REDUCIR LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y LA INCIDENCIA DE NEUTROPENIA
FEBRIL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA CONVENCIONAL CON ENFERMEDADES MALIGNAS
(CON LA EXCEPCION DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y EN LA REDUCCION DE LA
CAJA POR 5 JERINGAS DURACION DE %A NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
NEUPOGE PRELLENADAS CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y QUE SE CONSIDERE PRESENTEN UN MAYOR RIESGO DE/EXPERIMENTAR NEUTROPENIA
N® AMGEN INVIMA 0.5ML DE SOLUCION GRAVE PROLONGADA. NEUPOGEN/ ESTA INDICADO PARA LA MO\/IEIZACION DE CELULAS PROGENITORAS
SOLUCION MANUFACTURIN 2010 M- I!\jYECTABLE JERINGA SUBCUTANEA 30 SOLUCION HEMATOPOYETICAS EN SANGRE PERI/FERICA‘ EN PACIENTES, TANTO NINOS COMO ADULTOS, CON NEUTROPENIA
INYECTAB G UMITED 014489-R1 DE VIDRId PO INYECTABLE CONGENITA GRAVE, CICLICA O IDIOPATICA CON UNA CUENTA ABSOLUTA DE, NEUTROFILOS (CAN) = 0,5 X 109/L, Y/
LE 30 TAPON INTERNO D/E ANTECEDENTES DE INFECCIONES GRAVES O RECURRENTES, LA ADMINISTRACION PROLONGADA QE NEUPOGEN ESTA
MU/0,5 ML CAUCHO BUTILA INDICADA PARA AUMENTAR /LA CUENTA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y DURACION DE EPISODIOS
INFECCIOSOS. NEUPOGEN ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (CAN IGUAL O
INFERIOR A 1,0 X109/L) EN PACIENTES CON INFECCION AVANZADA POR EL VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS OPCIONES PARA TRATAR LA NEUTROPENIA NO SEAN
ADECUADAS,
LEUSC;SO INVIMA CAJA POR 1 FRASCO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE L/A NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS'A QUIMIOTERA/PIA
INVECTAB DONG-A ST CO,, 2013M- VIALDE 1. 2 MLEN INTRAVENOS 300 SOLUCION MIELOSUPRESIVA PARA LIPOMAS MALIGNOS, CANCER DE PULMON, CANCER DE OVARIO, CANCER DE TESTICULO O
it LTDA. 0001780-R1 VIDRIO A INYECTABLE NEUROBLASTOMA.COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA. (SEGUN
300MCG TRANSPARENTE TIPO I ACTA 3/2008 DE 26,27 Y 28 DE MARZO NUMERAL 2.17.2 DE COMISION REVISORA)."
LEUCOSO
< ® INVIMA CAJAPOR 1 FRASCO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA FN PA/CIENTES SOMETIDOS/A QUIMIOTERAlPIA
INYECTAB DONG-A ST CO,, 2013M- VIALDE 1. 2 MLEN INTRAVENOS 300 SOLUCION MIELOSUPRESIVA PARA LIPOMAS MALIGNOS, CANCER DE PULMON, CANCER DE OVARIO, CANCER DE TESTICULO O
it LTDA. 0001780-R1 VIDRIO A INYECTABLE NEUROBLASTOMA.COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA. (SEGUN
300MCG TRANSPARENTE TIPO I ACTA 3/2008 DE 26,27 Y 28 DE MARZO NUMERAL 2.17.2 DE COMISION REVISORA)."

Autopista Norte No. 118-30 | Of 201 - 202.
Bogota, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100

www.iets.org.co
E-mail contacto@iets.org.co




II|III:|
e e e
A A 4

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud

Evidencia que promueve Confianza

LEUSCgSO INVIMA CAJA POR 10 FRASCOS COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS/A QUIMIOTERA/PIA
INVECTAB DONG-A ST CO,, 2013M- VIALES DE 1.2 ML EN INTRAVENOS 300 SOLUCION MIELOSUPRESIVA PARA LIPOMAS MALIGNOS, CANCER DE PULMON, CANCER DE OVARIO, CANCER DE TESTICULO O
e LTDA. 0001780-R1 VIDRIO TIPO 1 A INYECTABLE NEUROBLASTOMA.COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA. (SEGUN
300MCG TRANSPARENTE ACTA 3/2008 DE 26,27 Y 28 DE MARZO NUMERAL 2.17.2 DE COMISION REVISORA)."
LEUSCgSO INVIMA CAJA POR 10 FRASCOS COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE L{A NEUTROPENIA FN PAlCIENTES SOMETIDOS/A QUIMIOTERA,PIA
INYECTAB DONG-A ST CO,, 2013M- VIALES DE 1.2 ML EN INTRAVENOS 300 SOLUCION MIELOSUPRESIVA PARA LIPOMAS MALIGNOS, CANCER DE PULMON, CANCER DE OVARIO, CANCER DE TESTICULO O
it LTDA. 0001780-R1 VIDRIO TIPO 1 A INYECTABLE NEUROBLASTOMA.COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA. (SEGUN
300MCG TRANSPARENTE ACTA 3/2008 DE 26,27 Y 28 DE MARZO NUMERAL 2.17.2 DE COMISION REVISORA)."
LEUS(:;SO INVIMA CAJA POR 1 FRASCO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PA/CIENTES SOMETIDOS/A QUIMIOTERA/PIA
INYECTAB DONG-A ST CO,, 2013M- VIALDE 1. 2 MLEN SUBCUTANEA 300 SOLUCION MIELOSUPRESIVA PARA LIPOMAS MALIGNOS, CANCER DE PULMON, CANCER DE OVARIO, CANCER DE TESTICULO O
i LTDA. 0001780-R1 VIDRIO INYECTABLE NEUROBLASTOMA.COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA. (SEGUN
300MCG TRANSPARENTE TIPO [ ACTA 3/2008 DE 26,27 Y 28 DE MARZO NUMERAL 2.17.2 DE COMISION REVISORA)."
LEUCOSO
< ® INVIMA CAJAPOR 1 FRASCO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PA/CIENTES SOMETIDOS/A QUIMIOTERA/PIA
INVECTAB DONG-A ST CO,, 2013M- VIALDE 1. 2 MLEN SUBCUTANEA 300 SOLUCION MIELOSUPRESIVA PARA LIPOMAS MALIGNOS, CANCER DE PULMON, CANCER DE OVARIO, CANCER DE TESTICULO O
e LTDA. 0001780-R1 VIDRIO INYECTABLE NEUROBLASTOMA.COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA. (SEGUN
300MCG TRANSPARENTE TIPO [ ACTA 3/2008 DE 26,27 Y 28 DE MARZO NUMERAL 2.17.2 DE COMISION REVISORA)."
LEUCOSO
S ® INVIMA CAJA POR 10 FRASCOS COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PAlCIENTES SOMETIDOS/A QUIMIOTERAlPIA
INYECTAB DONG-A ST CO,, 2013M- VIALES DE 1.2 ML EN SUBCUTANEA 300 SOLUCION MIELOSUPRESIVA PARA LIPOMAS MALIGNOS, CANCER DE PULMON, CANCER DE OVARIO, CANCER DE TESTICULO O
i LTDA. 0001780-R1 VIDRIO TIPO 1 INYECTABLE NEUROBLASTOMA.COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA. (SEGUN
300MCG TRANSPARENTE ACTA 3/2008 DE 26,27 Y 28 DE MARZO NUMERAL 2.17.2 DE COMISION REVISORA)."
LEUSC;SO INVIMA CAJA POR 10 FRASCOS COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PA/CIENTES SOMETIDOS/A QUIMIOTERA/PIA
INVECTAB DONG-A ST CO,, 2013M- VIALES DE 1.2 ML EN SUBCUTANEA 300 SOLUCION MIELOSUPRESIVA PARA LIPOMAS MALIGNOS, CANCER DE PULMON, CANCER DE OVARIO, CANCER DE TESTICULO O
i LTDA. 0001780-R1 VIDRIO TIPO 1 INYECTABLE NEUROBLASTOMA.COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA. (SEGUN
300MCG TRANSPARENTE ACTA 3/2008 DE 26,27 Y 28 DE MARZO NUMERAL 2.17.2 DE COMISION REVISORA)."
TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA, TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA
CRONICA CICLICA O NEUTROPENIA IDIOPATICA, REDUCCION DE LA NEUTROPENIA POSTERIOR AL TRANSPLANTE DE
INMUNEF CAJA DE CARTON MEDULA OSEA AUTOLOGO O ALOGENICO EN PACIENTES CON PROCESOS MALIGNOS NO MIELOIDES, PROFILAXIS
30U LABORATORIOS INVIMA CON 1 JERINGA DE SOLUCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA NEUTROPENIA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA MIELOSUPRESIVA EN REGIMENES DE
SOLUCION LEMERY S.A. DE 2007M- VIDRIO TIPO 1 SUBCUTANEA 300 INYECTABLE TRATAMIENTO CON UNA INCIDENCIA ESPERADA DE NEUTROPENIA FEBRIL MAYOR OIGUAL AL 40 % O CON FA/CTORES
INYECTAB Cv. 0007145 PRELLENADA CON 300 DE RIESGO, PROFILAXIS PRIMARIA PARA NEUTROPENIA FEBRIL Y REDUCCION DEL TIEMPO DE LA RECUPERACION DE
LE MCG./0.5 ML. NEUTROFILOS Y DURACION DE LA FIEBRE POSTERIOR A LA INDUCCION O CONSOLIDACION DE LA QUIMIOTERAPIA
PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS MADRE SANGUINEAS PREVIO Y DURANTE LA
LEUCOFORESIS EN PACIENTES EN PREPARACION PARA ABLACION DE MEDULA OSEA.
TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA, TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA
CRONICA CICLICA O NEUTROPENIA IDIOPATICA, REDUCCION DE LA NEUTROPENIA POSTERIOR AL TRANSPLANTE DE
INMUNEF CAJA DE CARTON MEDULA OSEA AUTOLOGO O ALOGENICO EN PACIENTES CON PROCESOS MALIGNOS NO MIELOIDES, PROFILAXIS
30U LABORATORIOS INVIMA CON 1 JERINGA DE SOLUCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA NEUTROPENIA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA MIELOSUPRESIVA EN REGIMENES DE
SOLUCION LEMERY S.A. DE 2007M- VIDRIO TIPO 1 SUBCUTANEA 300 INYECTABLE TRATAMIENTO CON UNA INCIDENCIA ESPERADA DE NEUTROPENIA FEBRIL MAYOR O IGUAL AL 40 % O CON FACTORES
INYECTAB CV. 0007145 PRELLENADA CON 300 DE RIESGO, PROFILAXIS PRIMARIA PARA NEUTROPENIA FEBRIL Y REDUCCION DEL TIEMPO DE LA RECUPERACION DE
LE MCG./0.5 ML. NEUTROFILOS Y DURACION DE LA FIEBRE POSTERIOR A LA INDUCCION O CONSOLIDACION DE LA QUIMIOTERAPIA
PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS MADRE SANGUINEAS PREVIO Y DURANTE LA
LEUCOFORESIS EN PACIENTES EN PREPARACION PARA ABLACION DE MEDULA OSEA.
TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA, TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA
IEQA:JANSIF LL?E/I?;érSOARKD)E ;%\é%f CCSI\TJL/JANDAEJEQIZL?ANDE SUBCUTANEA 480 SOLUCION CR(?NICA leCLICA O NEUTROPENIA IDIOPATICA, REDUCCION DE LA NEUTROPENIA POSTERIOR AL TRANSPLANTE DE
SOLUCION cv. 0007141 VIDRIO TIPO I INYECTABLE MEDULA OSEA AUTOLOGO O ALOGENICO EN PACIENTES CON PROCESOS MALIGNOS NO MIELOIDES, PROFILAXIS
PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA NEUTROPENIA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA MIELOSUPRESIVA EN REGIMENES DE
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INYECTAB
LE

PRELLENADA CON 480
MCG/0,8 ML

TRATAMIENTO CON UNA INCIDENCIA ESPERADA DE NEUTROPENIA FEBRIL MAYOR O IGUAL AL 40 % O CON FACTORES
DE RIESGO, PROFILAXIS PRIMARIA PARA NEUTROPENIA FEBRIL Y REDUCCION DEL TIEMPO DE LA RECUPERACION DE
NEUTROFILOS Y DURACION DE LA FIEBRE POSTERIOR A LA INDUCCION O CONSOLIDACION DE LA QUIMIOTERAPIA

PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS MADRE SANGUINEAS PREVIO Y DURANTE LA
LEUCOFORESIS EN PACIENTES EN PREPARACION PARA ABLACION DE MEDULA OSEA.

INMUNEF
48 M Ul
SOLUCION
INYECTAB
LE

LABORATORIOS
LEMERY S.A. DE
Cv.

INVIMA
2007M-
0007141

CAJA DE CARTON
CON UNA JERINGA DE
VIDRIO TIPO 1
PRELLENADA CON 480
MCG/0,8 ML

SUBCUTANEA

480

SOLUCION
INYECTABLE

TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA, TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA
CRONICA CICLICA O NEUTROPENIA IDIOPATICA, REDUCCION DE LA NEUTROPENIA POSTERIOR AL TRANSPLANTE DE
MEDULA OSEA AUTOLOGO O ALOGENICO EN PACIENTES CON PROCESOS MALIGNOS NO MIELOIDES, PROFILAXIS
PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA NEUTROPENIA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA MIELOSUPRESIVA EN REGIMENES DE
TRATAMIENTO CON UNA INCIDENCIA ESPERADA DE NEUTROPENIA FEBRIL MAYOR O IGUAL AL 40 % O CON FACTORES
DE RIESGO, PROFILAXIS PRIMARIA PARA NEUTROPENIA FEBRIL Y REDUCCION DEL TIEMPO DE LA RECUPERACION DE
NEUTROFILOS Y DURACION DE LA FIEBRE POSTERIOR A LA INDUCCION O CONSOLIDACION DE LA QUIMIOTERAPIA
PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS MADRE SANGUINEAS PREVIO Y DURANTE LA
LEUCOFORESIS EN PACIENTES EN PREPARACION PARA ABLACION DE MEDULA OSEA.

HEBERVIT
AL 0.3 MG

HEBER BIOTEC
SA

INVIMA
2008M-
0008901

CAJA DE CARTON POR

1 VIALES INCOLOROS

TIPO I (BULBOS) DE 1
ML

SUBCUTANEA

03

SOLUCION
INYECTABLE

TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA, TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA
CRONICA CICLICA O NEUTROPENIA IDIOPATICA, REDUCCION DE LA NEUTROPENIA POSTERIOR AL TRANSPLANTE DE
MEDULA OSEA AUTOLOGO O ALOGENICO EN PACIENTES CON PROCESOS MALIGNOS NO MIELOIDES, PROFILAXIS
PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA NEUTROPENIA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA MIELOSUPRESIVA EN REGIMENES DE
TRATAMIENTO CON UNA INCIDENCIA ESPERADA DE NEUTROPENIA FEBRIL MAYOR O IGUAL AL 40 % O CON FACTORES
DE RIESGO, PROFILAXIS PRIMARIA PARA NEUTROPENIA FEBRIL Y REDUCCION DEL TIEMPO DE LA RECUPERACION DE
NEUTROFILOS Y DURACION DE LA FIEBRE POSTERIOR A LA INDUCCION O CONSOLIDACION DE LA QUIMIOTERAPIA
PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS MADRE SANGUINEAS PREVIO Y DURANTE LA
LEUCOFORESIS EN PACIENTES EN PREPARACION PARA ABLACION DE MEDULA OSEA

HEBERVIT
AL 0.3 MG

HEBER BIOTEC
SA.

INVIMA
2008M-
0008901

CAJA DE CARTON POR

1 VIALES INCOLOROS

TIPO 1 (BULBOS) DE 1
ML

SUBCUTANEA

03

SOLUCION
INYECTABLE

TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA, TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA
CRONICA CICLICA O NEUTROPENIA IDIOPATICA, REDUCCION DE LA NEUTROPENIA POSTERIOR AL TRANSPLANTE DE
MEDULA OSEA AUTOLOGO O ALOGENICO EN PACIENTES CON PROCESOS MALIGNOS NO MIELOIDES, PROFILAXIS
PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA NEUTROPENIA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA MIELOSUPRESIVA EN REGIMENES DE
TRATAMIENTO CON UNA INCIDENCIA ESPERADA DE NEUTROPENIA FEBRIL MAYOR O IGUAL AL 40 % O CON FACTORES
DE RIESGO, PROFILAXIS PRIMARIA PARA NEUTROPENIA FEBRIL Y REDUCCION DEL TIEMPO DE LA RECUPERACION DE
NEUTROFILOS Y DURACION DE LA FIEBRE POSTERIOR A LA INDUCCION O CONSOLIDACION DE LA QUIMIOTERAPIA
PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS MADRE SANGUINEAS PREVIO Y DURANTE LA
LEUCOFORESIS EN PACIENTES EN PREPARACION PARA ABLACION DE MEDULA OSEA

HEBERVIT
AL 0.3 MG

HEBER BIOTEC
SA.

INVIMA
2008M-
0008901

CAJA DE CARTON POR

5 VIALES INCOLOROS

TIPO I (BULBOS) DE 1
ML

SUBCUTANEA

03

SOLUCION
INYECTABLE

TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA, TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA
CRONICA CICLICA O NEUTROPENIA IDIOPATICA, REDUCCION DE LA NEUTROPENIA POSTERIOR AL TRANSPLANTE DE
MEDULA OSEA AUTOLOGO O ALOGENICO EN PACIENTES CON PROCESOS MALIGNOS NO MIELOIDES, PROFILAXIS
PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA NEUTROPENIA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA MIELOSUPRESIVA EN REGIMENES DE
TRATAMIENTO CON UNA INCIDENCIA ESPERADA DE NEUTROPENIA FEBRIL MAYOR O IGUAL AL 40 % O CON FACTORES
DE RIESGO, PROFILAXIS PRIMARIA PARA NEUTROPENIA FEBRIL Y REDUCCION DEL TIEMPO DE LA RECUPERACION DE
NEUTROFILOS Y DURACION DE LA FIEBRE POSTERIOR A LA INDUCCION O CONSOLIDACION DE LA QUIMIOTERAPIA
PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS MADRE SANGUINEAS PREVIO Y DURANTE LA
LEUCOFORESIS EN PACIENTES EN PREPARACION PARA ABLACION DE MEDULA OSEA

HEBERVIT
AL 0.3 MG

HEBER BIOTEC
SA.

INVIMA
2008M-
0008901

CAJA DE CARTON POR

5 VIALES INCOLOROS

TIPO I (BULBOS) DE 1
ML

SUBCUTANEA

03

SOLUCION
INYECTABLE

TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA, TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA
CRONICA CICLICA O NEUTROPENIA IDIOPATICA, REDUCCION DE LA NEUTROPENIA POSTERIOR AL TRANSPLANTE DE
MEDULA OSEA AUTOLOGO O ALOGENICO EN PACIENTES CON PROCESOS MALIGNOS NO MIELOIDES, PROFILAXIS
PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA NEUTROPENIA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA MIELOSUPRESIVA EN REGIMENES DE
TRATAMIENTO CON UNA INCIDENCIA ESPERADA DE NEUTROPENIA FEBRIL MAYOR O IGUAL AL 40 % O CON FACTORES
DE RIESGO, PROFILAXIS PRIMARIA PARA NEUTROPENIA FEBRIL Y REDUCCION DEL TIEMPO DE LA RECUPERACION DE
NEUTROFILOS Y DURACION DE LA FIEBRE POSTERIOR A LA INDUCCION O CONSOLIDACION DE LA QUIMIOTERAPIA
PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS MADRE SANGUINEAS PREVIO Y DURANTE LA
LEUCOFORESIS EN PACIENTES EN PREPARACION PARA ABLACION DE MEDULA OSEA
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TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA, TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA
CRONICA CICLICA O NEUTROPENIA IDIOPATICA, REDUCCION DE LA NEUTROPENIA POSTERIOR AL TRANSPLANTE DE
CAJA DE CARTON POR MEDULA OSEA AUTOLOGO O ALOGENICO EN PACIENTES CON PROCESOS MALIGNOS NO MIELOIDES, PROFILAXIS
HEBERVIT HEBER BIOTEC INVIMA 10 VIALES INCOLOROS SOLUCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA NEUTROPENIA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA MIELOSUPRESIVA EN REGIMENES DE
AL 03 MG SA 2008M- TIPO I (BULBOS) DE 1 SUBCUTANEA 03 INYECTABLE TRATAMIENTO CON UNA INCIDENCIA ESPERADA DE NEUTROPENIA FEBRIL MAYOR O IGUAL AL 40 % O CON FAlCTORES
0008901 ML DE RIESQO, PROFILAXIS PBIMARIA PARA NEUTROPENIA FEBRIL Y REDQCCION DEL TIEMPO/DE LA RECUPERACION DE
NEUTROFILOS Y DURACION DE LA FIEBRE POSTERIOR A LA INDUCCION O CONSOLIDACION DE LA QUIMIOTERAPIA
PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS MADRE SANGUINEAS PREVIO Y DURANTE LA
LEUCOFORESIS EN PACIENTES EN PREPARACION PARA ABLACION DE MEDULA OSEA
TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA, TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA CONGENITA SEVERA
CRONICA CICLICA O NEUTROPENIA IDIOPATICA, REDUCCION DE LA NEUTROPENIA POSTERIOR AL TRANSPLANTE DE
CAJA DE CARTON POR MEDULA OSEA AUTOLOGO O ALOGENICO EN PACIENTES CON PROCESOS MALIGNOS NO MIELOIDES, PROFILAXIS
HEBERVIT HEBER BIOTEC INVIMA 10 VIALES INCOLOROS SOLUCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA NEUTROPENIA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA MIELOSUPRESIVA EN REGIMENES DE
AL 03 MG SA 2008M- TIPO I (BULBOS) DE 1 SUBCUTANEA 03 INYECTABLE TRATAMIENTO CON UNA INCIDENCIA ESPERADA DE NEUTROPENIA FEBRIL MAYOR O IGUAL AL 40 % O CON FA;TORES
0008901 ML DE RIESGO, PROFILAXIS PRIMARIA PARA NEUTROPENIA FEBRIL Y REDUCCION DEL TIEMPO/DE LA RECUPERACION DE
NEUTROFILOS Y DURACION DE LA FIEBRE POSTERIOR A LA INDUCCION O CONSOLIDACION DE LA QUIMIOTERAPIA
PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PARA LA MOVILIZACION DE CELULAS MADRE SANGUINEAS PREVIO Y DURANTE LA
LEUCOFORESIS EN PACIENTES EN PREPARACION PARA ABLACION DE MEDULA OSEA
CAJA CON 1 JERINGA
FILGRASTI PRELLENADA DE
M 300 VIDRIO NEUTRO TIPO I
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA CON TAPON DE INTRAVENOS SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\/IA EN lPACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
2009M- 300 ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION PHARMA LTDA. 0009702 HALOBUTILQ CON A INYECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA
INYECTAB 1ML SOLUCION INY ’
LE CON CAPACIDAD DE
2.25ML+1A
CAJA CON 1 JERINGA
FILGRASTI PRELLENADA DE
M 300 VIDRIO NEUTRO TIPO I
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA CON TAPON DE INTRAVENOS SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
2009M- 300 ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION PHARMA LTDA. 0009702 HALOBUTILQ CON A INVECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA
INYECTAB 1ML SOLUCION INY ’
LE CON CAPACIDAD DE
225ML + 1A
CAJA DE CARTULNA
HLNGIZSSTI INVIMA PRPE?LREll\I/JAE;IAN((égN COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
ShOAEUGéIh(A)LN PSISAAFTV\I/?/IANLAI'\QQ 2009M- CAPACIDAD DE INTRA\A/ENOS 300 Ili?ELlegioBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO I) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
E POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGIZSSTI INVIMA PRPE?LREll\I/JAE;IAN((égN COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
S'\OAEUGQ(A)LN PS::F[{\I!\AD,IANGE? 2009M- CAPACIDAD DE INTRAXENOS 300 I;Séggi(;LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO 1) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
it POR 1 ML + AGUJA
HIP
FH;\AGZ/SSTI SCANDINAVIA INVIMA CA;Q&&T&STIDNEGA INTRAVENOS SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE!\IIA EN /PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
2009M- 300 ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
MCG/ML PHARMA LTDA. 0009702 VIDRIO NEUTRO TIPO I A INYECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA
SOLUCION CON TAPON DE )
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INYECTAB HALOBUTILO CON
LE 1ML SOLUCION INY
CON CAPACIDAD DE 1
ML + AGUJA
CAJA CON 1 JERINGA
FILGRASTI PRELLENADA DE
M 300 VIDRIO NEUTRO TIPO 1
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA CON TAPON DE INTRAVENOS SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN FACIENTES SOMETIDOS A lQUIMIOTERAlPIA
. 2009M- 300 ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION PHARMA LTDA 0009702 HALOBUT“‘Q CON A INYECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
INYECTAB IML SOLUCION INY
LE CON CAPACIDAD DE 1
ML + AGUJA
CAJA CON 1 JERINGA
FILGRASTI PRELLENADA DE
M 300 VIDRIO NEUTRO TIPO I
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA CON TAPON DE INTRAVENOS SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN EACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
. 2009M- 300 ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION PHARMA LTDA 0009702 HALOBUTILQ CON A INVECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
INYECTAB 1ML SOLUCION INY
LE CON CAPACIDAD DE
IML + AGUJA
CAJA CON 1 JERINGA
FILGRASTI PRELLENADA DE
M 300 VIDRIO NEUTRO TIPO I
INVIMA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
MCG/ML SCANDINAVIA 2009M- CON TAPON DE INTRAVENOS 300 SOLUCION ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION PHARMA LTDA 0009702 HALOBUTILQ CON A INVECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
INYECTAB 1ML SOLUCION INY
LE CON CAPACIDAD DE
IML + AGUJA
CAJA DE CARTULNA
FILNGlzggTI INVIMA P;gFiEll\?/:ERAIngN COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
S'\OAESé;\(Af)LN PSI—?AAF[Q\:\I/?,IANLATgﬁ 2009M- CAPACIDAD DE INTRA\A/ENOS 300 I;SEL(L:JTCXQLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
i POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
HLNGlzgéﬂ POR 10 JERINGA
INVIMA PRELLENADA (CON COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
ngﬁé%ﬁ\‘ ;S:Q&LNG\QQ 2009M- CAPACIDAD DE INTRA\A/ENOS 300 I;SEL::JTC;OBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
i POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
HLNGIF;QSTI INVIMA P:S.TSS/:EFETCGOAN COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
Sh(;lEUGC/Ih(ADLN PSI-?:F,{\:\EW),IANG\SQ 2009M- CAPACIDAD DE INTRAXENOS 300 IIEISELEJ'E;(;LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO J) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
i POR 1 ML + AGUJA
HIP
FILGRASTI INVIMA CAJA DE CARTULNA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
M 300 PSIS:QV\I/?IANG\SQ 2009M- POR 20 JERINGA INTRA\A/ENOS 300 I;SEETC;(;LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
MCG/ML ) 0009702 PRELLENADA (CON PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
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SOLUCION CAPACIDAD DE
INYECTAB 2.25ML VIDRIO TIPO I)
LE POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
Flﬁgg;ﬂ POR 30 JERINGA
INVIMA PRELLENADA (CON COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
ShOAESéIMO'LN PSF?:F’{VNI/?}%NG%Q 2009M- CAPACIDAD DE INTRA\A/ENOS 300 IlflségTCiOBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB ’ 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
e POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGIF;SSTI POR 30 JERINGA
INVIMA PRELLENADA (CON COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
S'\OAELJGéIhgl;\I ;::Q&LNG\SQ 2009M- CAPACIDAD DE INTRA\A/ENOS 300 Iil?éggioBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB ' 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
i POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FH;\AGE/SSTI POR 50 JERINGA
INVIMA PRELLENADA (CON COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
S'\OAEUGC/;\?DLN ;S:QA?;NG’\QQ 2009M- CAPACIDAD DE INTRA\A/ENOS 300 IilgéggicéLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB ' 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
i POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FH;\AGE/SSTI POR 50 JERINGA
INVIMA PRELLENADA (CON COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
S'\OAEUGQ(A)LN PSS:FL\:\I/?/IANGEﬁ 2009M- CAPACIDAD DE INTRA\A/ENOS 300 Ilfleéggi(gLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB ' 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO J) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
IE POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGlzggTI POR 60 JERINGA
INVIMA PRELLENADA (CON COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
S'\OAESé;\(Af)LN PSS:F[%\:\I/?,IANLATgﬁ 2009M- CAPACIDAD DE INTRA\A/ENOS 300 I;SEL(L:JTCX;LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB ' 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO I) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
i POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
HLNGlF;g;TI POR 60 JERINGA
INVIMA PRELLENADA (CON COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
ngﬁé%ﬁ\‘ ;S:Q&LNG\SQ 2009M- CAPACIDAD DE INTRA\A/ENOS 300 IIEISEL::JTC;OBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB ' 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
E POR 1 ML + AGUJA
HIP
FIL'\/?I;/(A)(S)TI CAJA DE CARTULNA
INVIMA 100 JERINGA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
S'\OAESS\(A;N PSIS:QV\I/?IANG\SQ 2009M- PRELLENADA (CON INTRA\A/ENOS 300 Iil?éggi(;LNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB ’ 0009702 CAPACIDAD DE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
E 2.25ML VIDRIO TIPO J)
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POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FIL&ZSSH INVIMA PRElLOLgi/iRé;‘G(éON COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
S,\OAEL%%LN PSSAAQV\EW),IANG\gi 2009M- CAPACIDAD DE INTRAXENOS 300 Ilfl(aég?ioBLNE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO I) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
lE POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA CON 1 JERINGA
FILGRASTI PRELLENADA DE
M'\éé/OhC/)IL SCANDINAVIA INVIMA VIDEISNNTE:PTO,RS ;I:O ! SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
. 2009M- SUBCUTANEA 300 ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION PHARMA LTDA. 0009702 HALOBUTILQ CON INVECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA
INYECTAB 1ML SOLUCION INY ’
LE CON CAPACIDAD DE
2.25ML+1A
CAJA CON 1 JERINGA
FILGRASTI PRELLENADA DE
M'\gé?h?lL SCANDINAVIA INVIMA VIDEISNN,&J;O,RS ;IEO ! SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
2009M- SUBCUTANEA 300 ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION PHARMA LTDA. 0009702 HALOBUTILQ CON INYECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA
INYECTAB 1ML SOLUCION INY ’
LE CON CAPACIDAD DE
2.25ML+1A
CAJA DE CARTULNA
FH;\AGE/SSTI POR 1 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN FACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO J) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
E POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGlzggTI POR 1 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\/IA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERA/PIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
lE POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA CON 1 JERINGA
FILGRASTI PRELLENADA DE
M'\éé?h(le SCANDINAVIA INVIMA VIDEI(;)NNTE:PTORE ;I:O ! SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN EACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
. 2009M- SUBCUTANEA 300 ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION PHARMA LTDA. 0009702 HALOBUTILO CON INYECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA
INYECTAB IML SOLUCION INY ’
LE CON CAPACIDAD DE 1
ML + AGUJA
FILGRASTI CAJA CON 1 JERINGA
M 300 SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA DE SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\/IA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
MCG/ML PHARMA LTDA. 2009M- VIDRIO NEUTRO TIPO I SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION 0009702 CON TAPON DE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
HALOBUTILO CON
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INYECTAB 1ML SOLUCION INY
LE CON CAPACIDAD DE 1
ML + AGUJA
CAJA CON 1 JERINGA
FILGRASTI PRELLENADA DE
Mh(/liéj)l\?lL SCANDINAVIA INVIMA \/ID?OONNTE:JJORg ;IEO ! SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN FACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
2009M- SUBCUTANEA 300 ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION PHARMA LTDA. 0009702 HALOBUTILO/ CON INVECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA
INYECTAB 1ML SOLUCION INY ’
LE CON CAPACIDAD DE
IML + AGUJA
CAJA CON 1 JERINGA
FILGRASTI PRELLENADA DE
M'\QGSE)I\?IL SCANDINAVIA INVIMA VID(I'\:’L?NNTE:JJSE ;IEPO ! SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\HA EN FACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERA/PIA
2009M- SUBCUTANEA 300 ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION PHARMA LTDA. 0009702 HALOBUTILQ CON INVECTABLE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA
INYECTAB 1ML SOLUCION INY '
LE CON CAPACIDAD DE
IML + AGUJA
CAJA DE CARTULNA
FILNGIZ'SSTI POR 10 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE!\HA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
i POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGIZ'SSTI POR 10 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN EACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
E POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGIESSTI POR 20 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\HA EN FACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO J) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
IE POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGlzggTI POR 20 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\HA EN FACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO 1) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
E POR 1 ML + AGUJA
HIP
FILGRASTI CAJA DE CARTULNA
M 300 SCANDINAVIA INVIMA POR 30 JERINGA SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\IIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
MCG/ML PHARMA LTDA. 2009M- PRELLENADA (CON SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
SOLUCION 0009702 CAPACIDAD DE PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
2.25ML VIDRIO TIPO I)
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INYECTAB POR 1 ML + AGUJA
LE HIP
CAJA DE CARTULNA
FIL&SZ/SSTI POR 30 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\HA EN FACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO I) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
lE POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
F“;\AGZ/SSH POR 50 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\/IA EN lPACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
lE POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGlF;SSTI POR 50 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\/IA EN lPACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
lE POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGlF;SSTI POR 60 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\IIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INVECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO ]) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
i POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGIF;’QSTI POR 60 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN FACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INVECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INYECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO J) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
E POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGIZSSTI 100 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN FACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO J) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
E POR 1 ML + AGUJA
HIP
CAJA DE CARTULNA
FILNGIZ’SSTI 100 JERINGA
MCG/ML SCANDINAVIA INVIMA PRELLENADA (CON SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPE[\HA EN FACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAFIA
SOLUCION PHARMA LTDA. 2009M- CAPACIDAD DE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. Y EN TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS
INVECTAB 0009702 2.25ML VIDRIO TIPO I) PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
it POR 1 ML + AGUJA
HIP
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REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ! DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 1 JERINGA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA PRELLENADA EN NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGR/ASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO+ AGUJA FUA INTRAVENOS 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION DE LAS CELULASI PROGENITOR{AS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
N EN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO D,E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FIFGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 1 JERINGA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB INVIMA PRELLENADA EN NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE(lSURIDAD DEL FILGRlASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO+ AGUJA FUA INTRAVENOS 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MO\/ILIZACION,DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
N EN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FIFGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ' MUESTRA MEDICA: DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 1 JERINGA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB INVIMA PRELLENADA EN NEUTROPENI@ GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO+ AGUJA FUA INTRAVENOS 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION/DE LAS CELULAS/ PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
N EN SEGURIDAD+ TAPON CON RECUENTO ABSOLUTO D/E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA BROMOBUTILO RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
ZARZIO® REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
30 MU/O,5 MUESTRA MEDICA: PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPlIA CITOTOXICA ESlTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
ML ' CAJA X 1 JERINGA EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION INVIMA PRELLENADA EN DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INVECTAB SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO+ AGUJA FUA INTRAVENOS 30 SOLUCION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE O PARA 0011873 CON PROTECTOR DE A INYECTABLE NEUTROPENI@ GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE/GURIDAD DEL FILGRlASTIM SON slMILARES EN LOS ADULTOS Y
PERFUSIO SEGURIDAD+ TAPON EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MO\/ILIZACION/DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
N EN BROMOBUTILO SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
JERINGA CON RECUENTO ABSOLUTO D!E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
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PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ! DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJAX 3 JERINGAS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA PRELLENADAS EN NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGR/ASTIM SON sIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO + AGUJA FUA INTRAVENOS 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION/DE LAS CELULAS/ PROGENITOR{AS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO D/E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 3 JERINGAS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA PRELLENADAS EN NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE(lSURIDAD DEL FILGRlASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO + AGUJA FLIA INTRAVENOS 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MO\/ILIZACION,DE LAS CELULAS PROGENITOR{\S DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FIFGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ' DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MUESTRA MEDICA: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB INVIMA CAJA X 3 JERINGA NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE(;URIDAD DEL FILGRASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN INTRAVENOS 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION,DE LAS CELULAS, PROGENITOR{AS DE
PERFUSIO 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN CON PROTECTOR D CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
ZARZIO® MUESTRA MEDICA: REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
30 MU/O,5 INVIMA CAAX3 JERINGAV PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPlIA CITOTOXICA ESlTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
ML SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN INTRAVENOS 30 SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA A INYECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB CON PROTECTOR D TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE O PARA NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
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PERFUSIO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
N EN SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
JERINGA CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
PRECARGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
DA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/ EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ! DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJAX 5 JERINGAS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA PRELLENADAS EN NEUTROPENI/% GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO + AGUJA FUA INTRAVENOS 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON Q}JIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION/DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO D/E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/O5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 5 JERINGAS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA PRELLENADAS EN NEUTROPENI/} GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO + AGUJA FLIA INTRAVENOS 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION,DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FIFGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/OS EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ' DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MUESTRA MEDICA: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB INVIMA CAJA X 5 JERINGA NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN INTRAVENOS 30 SOLUCION EN LOS NINO§ TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION,DE LAS CELULA§ PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN CON PROTECTOR D CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 'Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
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REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/ EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
e DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MUESTRA MEDICA: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB NVIMA CAIA X 5 JERINGA NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LEOPARA | SANDOZ GMEBH SOTIM- PRELLENADA EN INTRAVENOS 2 SOLUCION EN LOS NIKOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 VIDRIO: AGUIA FLA A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
N EN CON PROTECTOR D CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 05 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/O5 EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAIA X 10 JERINGAS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB INVIMA PRELLENADAS EN NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LEOPARA | SANDOZ GMBH 011N VIDRIO + AGUIA FUA | INTRAVENOS 2 SOLUCION EN LOS NIROS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
oA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
JARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MUOS EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJAX 10 JERINGAS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
YECTAB NVIVA ORELLENADAS Enl NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS ¥
LEOPARA | SANDOZ GMBH SOTIM- VIDRIO + AGUA FUA | INTRAVENOS 2 SOLUCION EN LOS NIKOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
N EN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 05 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
oA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
ZARZIO® REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
30 MU/O,S PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
ML MUESTRA MEDICA: EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION INVIMA CAIAX 10 JERINGA DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
wvecras | sanpoz aven SOLIM. PRELLENADA EN INTRAVENOS 20 SOLUCION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
IE O PARA 0011873 VIDRIOS AGUIA FUA A INYECTABLE | NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
PERFLSIO CON PROTECTOR D EN LOS NIKOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
N EN SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NIKIOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
JERINGA CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 05 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
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PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ! DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MUESTRA MEDICA: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA CAJA X 10 JERINGA NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGR/ASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN INTRAVENOS 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION/DE LAS CELULAS/ PROGENITOR{AS DE
PERFUSIO 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA A INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN CON PROTECTOR D CON RECUENTO ABSOLUTO D/E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 1 JERINGA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA PRELLENADA EN NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE(lSURIDAD DEL FILGRlASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO+ AGUJA FUA SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON Q}JIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MO\/ILIZACIONlDE LAS CELULAS, PROGENITOR{\S DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FIFGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ' DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 1 JERINGA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB INVIMA PRELLENADA EN NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE(;URIDAD DEL FILGRASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO+ AGUJA FUA SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION/DE LAS CELULASl PROGENITOR{AS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
ZARZIO® MUESTRA MEDICA: REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
30 MU/O,5 INVIMA CAAX1 JERINGAV PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPlIA CITOTOXICA ESlTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
ML SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN SUBCUTANEA 30 SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA INYECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB CON PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE O PARA NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
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PERFUSIO SEGURIDAD+ TAPON EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
N EN BROMOBUTILO SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
JERINGA CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
PRECARGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
DA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ! MUESTRA MEDICA: DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 1 JERINGA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA PRELLENADA EN NEUTROPENI/% GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO+ AGUJA FUA SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION/DE LAS CELULAS/ PROGENITOR{AS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD+ TAPON CON RECUENTO ABSOLUTO D/E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA BROMOBUTILO RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 3 JERINGAS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA PRELLENADAS EN NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE(lSURIDAD DEL FILGRlASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO + AGUJA FLIA SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON Q}JIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MO\/ILIZACIONlDE LAS CELULAS, PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FIFGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ' DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 3 JERINGAS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB INVIMA PRELLENADAS EN NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE(;URIDAD DEL FILGRASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO + AGUJA FUA SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON Q}JIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACIONlDE LAS CELULASl PROGENITOR{AS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 'Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
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REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/OS EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ! DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MUESTRA MEDICA: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA CAJA X 3 JERINGA NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGR/ASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION/DE LAS CELULAS/ PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN CON PROTECTOR D CON RECUENTO ABSOLUTO D,E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FIFGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA ESlTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGN{AS (CON
30 MU/O,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MUESTRA MEDICA: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB INVIMA CAJA X 3 JERINGA NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE(lSURIDAD DEL FILGRlASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MO\/ILIZACION/DE LAS CELULASl PROGENITOR{\S DE
PERFUSIO 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN CON PROTECTOR D CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FIFGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON L{\S
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ES/TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/OS EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ! DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 5 JERINGAS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB INVIMA PRELLENADAS EN NEUTROPENI% GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO + AGUJA FUA SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION/DE LAS CELULAS/ PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO D/E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
ZARZIO® REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
30 MUJO,5 PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPlIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
ML ' CAJA X 5 JERINGAS EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION INVIMA PRELLENADAS EN DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INVECTAB SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO + AGUJA FUA SUBCUTANEA 30 SOLUCION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE O PARA 0011873 CON PROTECTOR DE INYECTABLE NEUTROPENI@ GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE/GURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
PERFUSIO SEGURIDAD EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MO\/ILIZACION/DE LAS CELULAS/ PROGENITORAS DE
NEN SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
JERINGA CON RECUENTO ABSOLUTO D!E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
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PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ! DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MUESTRA MEDICA: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA CAJA X 5 JERINGA NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION/DE LAS CELULAS/ PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN CON PROTECTOR D CON RECUENTO ABSOLUTO D/E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MUESTRA MEDICA: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA CAJA X 5 JERINGA NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SElGURIDAD DEL FILGRlASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MO\/ILIZACION,DE LAS CELULAS PROGENITOR{\S DE
PERFUSIO 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN CON PROTECTOR D CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FIFGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/0,5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ' DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION CAJA X 10 JERINGAS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INVECTAB INVIMA PRELLENADAS EN NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE(;URIDAD DEL FILGRASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO + AGUJA FUA SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION,DE LAS CELULAS, PROGENITOR{AS DE
PERFUSIO 0011873 CON PROTECTOR DE INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN SEGURIDAD CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
ZARZIO® CAJA X 10 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
30 MU/O,5 INVIMA PRELLENADAS EN PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPlIA CITOTOXICA ESlTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
ML SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO + AGUJA FLA SUBCUTANEA 30 SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION 0011873 CON PROTECTOR DE INYECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB SEGURIDAD TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE O PARA NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
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PERFUSIO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION DE LAS CELULAS PROGENITORAS DE
N EN SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
JERINGA CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
PRECARGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
DA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/ EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML ! DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MUESTRA MEDICA: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA CAJA X 10 JERINGA NEUTROPENI/% GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MOVILIZACION/DE LAS CELULAS/ PROGENITOR{AS DE
PERFUSIO 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN CON PROTECTOR D CON RECUENTO ABSOLUTO D/E NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FILGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO® PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
30 MU/O5 EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
ML DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
SOLUCION MUESTRA MEDICA: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
INYECTAB INVIMA CAJA X 10 JERINGA NEUTROPENI/i GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SE(lSURIDAD DEL FILGRlASTIM SON S/IMILARES EN LOS ADULTOS Y
LE O PARA SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADA EN SUBCUTANEA 30 SOLUCION EN LOS NINOS TRATADOS CON QNUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. MO\/ILIZACION,DE LAS CELULAS, PROGENITORAS DE
PERFUSIO 0011873 VIDRIO+ AGUJA FUA INYECTABLE SANGRE PERIFERICA (PBPC). EN NINOS Y ADULTOS CON NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE, CLINICA O IDIOPATICA,
NEN CON PROTECTOR D CON RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS (RAN) = 0,5 X 109/1 Y UNA HISTORIA DE INFECCIONES GRAVES O
JERINGA RECURRENTES, LA ADMINISTRACION A LARGO PLAZO DE FIFGRASTIM ESTA INDICADA PARA AUMENTAR EL RECUENTO
PRECARGA DE NEUTROFILOS Y REDUCIR LA INCIDENCIA Y LA DURACION DE LOS ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
DA INFECCIONES. TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA PERSISTENTE (RAN = 1,0 X 109/1) EN PACIENTES CON INFECCION
AVANZADA POR VIH, PARA REDUCIR EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES BACTERIANAS CUANDO OTRAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NO SEAN ADECUADAS.
CAJA POR 1 JERINGA REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA CON A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NE/UTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 1 JERINGA REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA CON A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y

EN BROMOBUTILO.

EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
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CAJA POR 1 JERINGA

REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS

ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA CON A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
MUESTRA MEDICA: ) )
CAJA X 1 JERINGA REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS ¥
DE BROMOBUTLO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
%KJE:TXR;\ J"E";IDNE:' REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTLO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
“é/gfgff J“E/';Izléﬁ' REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS ¥
DE BROMOBUTLO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 3 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FIA CON A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 3 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FIA CON A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 3 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION |  SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FIJA CON A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y

EN BROMOBUTILO.
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MUESTRA MEDICA:

REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS

ZARZIO 48 %;?L?Eilf;ﬁ:iﬁls PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA ES,TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. L/i EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM §ON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
EA/:JJ;S;RSAJE&E’\DJE;AS' REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP;A CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO  CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPE/NIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. L/i EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM ;ON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
EA/:JJZS;ZAJ&;SIGC?S REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAPlIA CITOTOXICA ESlTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGN{\S (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. L/§ EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM ;ON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 5 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA CON A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 5 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FJA CON A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NE/LJTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 5 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SENDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FJA CON A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NE/LJTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
MUESTRA MEDICA: REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 CAJA X 5 JERINGAS PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPlIA CITOTOXICA ESlTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA PRELLENADAS EN INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO TIPO I CON A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NElUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 AGUJA FUA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE ’ NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y

PROTECTOR DE

EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
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SEGURIDAD Y TAPON
DE BROMOBUTILO
MUESTRA MEDICA:

REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS

ZARZIO 48 CF:;JQ?ESN;EDR/L,\SJ%?\‘S PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR

LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y

DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.

MUESTRA MEDICA:
CAJA X 5 JERINGAS

REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS

ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ES/TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. Lé EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJAPOR 10 . .
JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FIUA CON A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. L/§ EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJAPOR 10 .
JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERARIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGN{AS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FIUA CON A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NE/UTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. L/§ EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM lSON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJAPOR 10
JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERARIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FIUA CON A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NE/UTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y

EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.

MUESTRA MEDICA:
CAJA X 10 JERINGAS

REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS

ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENT/ES TRATADOS CON QUIMIOTERAPlIA CITOTOXICA ESlTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA A 48 INYECTABLE DURACION DE LA NElUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR

LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y

EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.

DE BROMOBUTILO
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C%:TTQJS:%EQS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DL BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
C%:TTQJS:%EQS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON INTRAVENOS SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA A 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS ¥
DL BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJAPOR 1 JERINGA REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA CON SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 1 JERINGA REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA CON SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 1 JERINGA REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FIA CON SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
MUESTRA MEDICA: . )
CAJA X 1 JERINGA REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
MUESTRA MEDICA: REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 CAJA X 1 JERINGA PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA PRELLENADA EN SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- VIDRIO TIPO 1 CON SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 AGUIA FUA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE PROTECTOR ’DE NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
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SEGURIDAD Y TAPON
DE BROMOBUTILO
'\&EELR;\ J"E"Fflzléﬁ' REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADA EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR b TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 3 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FA CON SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 3 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FA CON SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 3 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FIJA CON SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
MUESTRA MEDICA:
CAIAX 3 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTLO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
QA/SJE\S;RSA&EEIGCQ REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTLO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
ZARZIO 48 MUESTRA MEDICA: REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
MU/0.5 ML INVIMA CAJA X 3 JERINGAS SOLUCION PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- PRELLENADAS EN SUBCUTANEA 48 INVECTABLE EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
INYECTAB 0012091 VIDRIO TIPO 1 CON DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
LE AGUJA FUA, TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
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PROTECTOR DE NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
SEGURIDAD Y TAPON EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
DE BROMOBUTILO
CAJA POR 5 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO I CON SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA CON SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 5 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FA CON SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA POR 5 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FA CON SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
MUESTRA MEDICA: ) )
CAJA X 5 JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR b TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
QA/SJE\S;RSA&EEIGCQ REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION | SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FUA SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR b TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS ¥
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
g}gf;?&ﬁg& REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION |  SANDOZ GMBH 2011M- AGUIA FLIA SUBCUTANEA 48 INVECTABLE DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS ¥
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
JARZIO 48 INVIMA CAJA POR 10 REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
MUOS ML | SANDOZ GMBH S011M- JERINGAS SUBCUTANEA 48 SOLUCION PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
<OLUCION 0012001 PRELLENADAS EN INYECTABLE EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
VIDRIO TIPO 1 CON DURACION DE LA NEUTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE

Autopista Norte No. 118-30 | Of 201 - 202.
Bogota, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100

www.iets.org.co
E-mail contacto@iets.org.co




Pt
e e e
A A 4

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud

Evidencia que promueve Confianza

INYECTAB AGUJA FUA CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE PROTECTOR DE NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
SEGURIDAD Y TAPON EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
EN BROMOBUTILO.
CAJAPOR 10 . .
JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERARIA CITOTOXICA ES,TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCIQN DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FIUA CON SUBCUTANEA 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. L/i EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM §ON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJAPOR 10 .
JERINGAS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA ESTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO  CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FLJA CON SUBCUTANEA 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. L/§ EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM ;ON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
EN BROMOBUTILO. EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
C'\/QLJJAFS)(TTQJ'\SFEIEIE?S REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTlES TRATADOS CON QUIMIOTERAP}A CITOTOXICA EgTABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA SUBCUTANEA 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. L/§ EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM ;ON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CI\XEJAESXTTQJ,\SREI?IIEQS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA ES/TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA SUBCUTANEA 48 INYECTABLE DURACION DE LA NE/LJTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. L/i EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CI\XEJAESXTTQJ,\SREI?IIEQS REDUCCION DE LA DURACION DE LA NEUTROPENIA Y DE LA INCIDENCIA DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN LOS
ZARZIO 48 PRELLENADAS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA E%TABLECIDA PARA ENFERMEDADES MALIGNAS (CON
MU/0.5 ML INVIMA VIDRIO TIPO 1 CON SOLUCION EXCEPCION DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y DE LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS) Y REDUCCION DE LA
SOLUCION SANDOZ GMBH 2011M- AGUJA FUA SUBCUTANEA 48 INYECTABLE DURACION DE LA NEQTROPENIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MIELOABLATIVO SEGUIDO DE
INYECTAB 0012091 PROTECTOR ’DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA QUE SE CONSIDERE QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE EXPERIMENTAR
LE SEGURIDAD Y TAPON NEUTROPENIA GRAVE PROLONGADA. L/§ EFICACIA'Y LA SEGURIDAD DEL FILGRASTIM SON SIMILARES EN LOS ADULTOS Y
DE BROMOBUTILO EN LOS NINOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.
CAJA CON UNA
| wsomaTORO TROTNCOLOR0,
SOLUCION FRANCO INVIMA AGUJA DE ACERd SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA, EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
INYECTAB COLOMBIANO 2014M- INOXIDABLE SUBCUTANEA 300 INYECTABLE ANTINEOPLASICA EN LEUCEMIAS AGUDAS, TAMBIEN EN NE,UTROPENIAS INDUCIDAS POR QUIMIOTERAPIA )
LAFRANCOL 0015366 ! ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
LE 300 SAS PROTECTOR DE AGUJA
MCG/ML o (INTERIOR DE GOMA Y
EXTERIOR DE PP)
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PRELLENADA CON 1
mL DE SOLUCION
INYECTABLE.
CAJA CON UNA
JERINGA DE VIDRIO
TIPO TINCOLORO,

GENAZLGR LABORATORIO AGUJA DE ACERO
SOLUCION FRANCO INVIMA INOXIDABLE, SOLUCION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA, EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
INVECTAB COLOMBIANO 2014M- PROTECTOR DE AGUJA | SUBCUTANEA 300 INVECTABLE ANTINEOPLASICA EN LEUCEMIAS AGUDAS, TAMBIEN EN NEUTROPENIAS INDUCIDAS POR QUIMIOTERAPIA
LE 300 LAFRANCOL 0015366 (INTERIOR DE GOMA Y ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA.
MCG/ML SAS. EXTERIOR DE PP)
PRELLENADA CON 1
mL DE SOLUCION
INYECTABLE.
CAJA CON 1 JERINGA
PRELENADA POR 0,5
mL CILINDRO DE
VIDRIO TIPO 1
TRANSPARENTE
GRADUADO PARA
VALGRAST INVIMA AGUJA CALIBRE 27 ¥, COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
M ® 300 VALENTECH 2015M- TAPON DEL EMBOLO INTRAVENOS 300 SOLUCION ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTIHIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
MCG SAS. 0015624 EN GOMA DE A INYECTABLE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA. PACIENTES
BROMOBUTILO CON NEUTROPENIA CRONICA SEVERA
RECUBIERTA CON
RESINA DIAKYO Y
VASTAGO DEL
EMBOLO EN
POLIPROPILENO
COLOR NATURAL.
CAJA CON 1 JERINGA
PRELENADA POR 0,5
mL CILINDRO DE
VIDRIO TIPO 1
TRANSPARENTE
GRADUADO PARA
VALGRAST INVIMA AGUJA CALIBRE 27 %, COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
M ® 300 VALENTECH 20150 TAPON DEL EMBOLO INTRAVENOS 300 SOLUCION ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
MCG SAS. 0015624 EN GOMA DE A INYECTABLE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA. PACIENTES
BROMOBUTILO CON NEUTROPENIA CRONICA SEVERA
RECUBIERTA CON
RESINA DIAKYO Y
VASTAGO DEL
EMBOLO EN
POLIPROPILENO
COLOR NATURAL.
CAJA CON 1 JERINGA
PRELENADA POR 0,5 COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE

\I/QL;R?OSOT VALENTECH IZNO\l/IS'\Iil/I/i mL CILINDRO DE SUBCUTANEA 300 SOLUCION
VIDRIO TIPO I INYECTABLE DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA. PACIENTES

SAS.
MCG 0015624 TRANSPARENTE CON NEUTROPENIA CRONICA SEVERA

GRADUADO PARA
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AGUJA CALIBRE 27 %,
TAPON DEL EMBOLO
EN GOMA DE
BROMOBUTILO
RECUBIERTA CON
RESINA DIAKYO Y
VASTAGO DEL
EMBOLO EN
POLIPROPILENO
COLOR NATURAL.

VALGRAST
IM ® 300
MCG

VALENTECH
S.AS.

INVIMA
2015M-
0015624

CAJA CON 1 JERINGA
PRELENADA POR 0,5
mL CILINDRO DE
VIDRIO TIPO [
TRANSPARENTE
GRADUADO PARA
AGUJA CALIBRE 27 %,
TAPON DEL EMBOLO
EN GOMA DE
BROMOBUTILO
RECUBIERTA CON
RESINA DIAKYO Y
VASTAGO DEL
EMBOLO EN
POLIPROPILENO
COLOR NATURAL.

SUBCUTANEA

300

SOLUCION
INYECTABLE

COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

ANTINEOPLASICA NO MIELOIDE, EN PACIENTES NEUTROPENICOS CON ANTI HIV Y EN TRATAMIENTO DE TRASPLANTE
DE MEDULA OSEA. MOVILIZACION AUTOGENA DE CELULAS PRECURSORAS HACIA LA SANGRE PERIFERICA. PACIENTES

CON NEUTROPENIA CRONICA SEVERA
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Anexo 2. Bitacoras de busqueda en bases de datos electronicas.

Reporte de busqueda electrénica No.1

Tipo de busqueda Nueva

Base de datos MEDLINE (incluyendo los repositorios /n-Process & Other Non-indexed Citations, Daily Update vy
OLDMEDLINE)

Plataforma Ovid

Fecha de busqueda 16/07/2015

Rango de fecha de busqueda 2009-2015

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Revisiones (mejor balance de sensibilidad y especificidad)

Estrategia de busqueda (resultados) 1 filgrastim.tw. (1509)

2 pedfilgrastim.tw. (467)

3 lipedfilgrastim.tw. (9)

4 molgramostim.tw. (55)

5 or/2-4 (525)

6 prophyla$.tw. (129930)

7 preventi$.tw. (580010)

8 or/6-7 (683623)

91 and5 and 8 (83)

10 limit 9 to (yr="2009-Current" and "reviews (best balance of sensitivity and specificity)") (13)
Referencias identificadas 13
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Reporte de blsqueda electrénica No.2

Tipo de busqueda Nueva

Base de datos EMBASE

Plataforma Elsevier

Fecha de busqueda 17/07/2015

Rango de fecha de busqueda 2009-2015

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Meta-anélisis y revisiones
Estrategia de busqueda (resultados) #1 'filgrastim'/exp (377)

#2 filgrastim:ab,ti (2,356)

#3 #1 OR #2 (2,556)

#4 'pedfilgrastim'/exp (161)

#5 pedfilgrastim:ab,ti (1,018)

#6 'lipegfilgrastim'/exp (15)

#7 lipedfilgrastim:ab,ti (45)

#8 'molgramostim'/exp (3)

#9 molgramostim:ab,ti (72)

#10 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 (1,166)
#11 'prophylaxis'/exp (756,626)

#12 prophyla*:ab,ti (180,877)

#13 'prevention'/exp (1,094,628)

#14 preventi*:ab,ti (726,954)

#15 #11 OR #12 OR #13 OR #14 (1,696,954)

#16 #3 AND #10 AND #15 (188)

#17 #16 AND (‘'meta analysis'/exp OR 'meta analysis':ab,ti OR 'meta analysis"tt OR search:ab,ti OR
review:it) AND [2009-2015]/py AND [embase]/lim (27)
Referencias identificadas 27
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Reporte de busqueda electrénica No.3

Tipo de busqueda Nueva
Base de datos Cochrane Database of Systematic Reviews - CDSR
Database of Abstracts of Reviews of Effects - DARE
Plataforma Wiley
Fecha de busqueda 16/07/2015
Rango de fecha de busqueda 2009-2015
Restricciones de lenguaje Ninguna
Otros limites Revisiones Cochrane (Unicamente revisiones) y otras revisiones
Estrategia de busqueda (resultados) #1 filgrastim:ti,ab Publication Year from 2009 to 2015, in Cochrane Reviews (Reviews only) and Other
Reviews (1)
Referencias identificadas 1
Tipo de busqueda Nueva
Base de datos LILACS
Plataforma Biblioteca Virtual en Salud - BVS, interfaz iAHx
Fecha de busqueda 16/07/2015
Rango de fecha de busqueda Sin restriccion
Restricciones de lenguaje Ninguna
Otros limites Ninguno
Estrategia de busqueda (resultados) (tw:(filgrastim)) AND (instance:"regional") AND (db:("LILACS") (9)
Referencias identificadas 9
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Reporte de busqueda electrénica No.5

Tipo de busqueda

Nueva

Base de datos

International Clinical Trials Registry Platform - WHO ICTRP

Plataforma

20/08/2015

Fecha de busqueda

Rango de fecha de busqueda Sin restriccion

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda (resultados) filgrastim AND molgramostim (3)
Referencias identificadas 3

Reporte de bUsqueda electronica No.6

Tipo de busqueda Nueva

Base de datos Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
Plataforma Wiley

Fecha de busqueda 21/08/2015

Rango de fecha de busqueda Sin restriccion

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda (resultados)

#1 filgrastim:ti,ab (608)
#2 molgramostim:ti,ab (28)
#3 #1 and #2 in Trials (6)

Referencias identificadas

6
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Reporte de busqueda electrénica No.7

Tipo de busqueda Nueva

Base de datos Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
Plataforma Wiley

Fecha de busqueda 01/09/2015

Rango de fecha de busqueda Sin restriccion

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda (resultados)

#1 filgrastim:ti,ab (609)

#2 pedfilgrastim:ti,ab (185)

#3 MeSH descriptor: [Child] explode all trees (204)
#4 child*:ti,ab (61013)

#5 pediatric*:ti,ab (11033)

#6 MeSH descriptor: [Infant, Newborn] explode all trees (13412)
#7 infant*:ti,ab (21464)

#8 newborn*:ti,ab (4752)

#9 neonate*:ti,ab (4218)

#10 #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 (87109)
#11 #1 and #2 and #10 in Trials (8)

Referencias identificadas

8
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Anexo 3. Listado de estudios incluidos.

Revisiones sistematicas

Wang L, Baser O, Kutikova L, Page JH, Barron R. The impact of primary prophylaxis with
granulocyte colony-stimulating factors on febrile neutropenia during chemotherapy: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Support Care Cancer. 2015.

Pinto L, Liu Z, Doan Q, Bernal M, Dubois R, Lyman G. Comparison of pegfilgrastim with filgrastim
on febrile neutropenia, grade IV neutropenia and bone pain: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Curr Med Res Opin. 2007 Sep;23(9):2283-95. PubMed PMID: 17697451. Epub
2007/08/19. eng.

Pfeil AM, Allcott K, Pettengell R, von Minckwitz G, Schwenkglenks M, Szabo Z. Efficacy,
effectiveness and safety of long-acting granulocyte colony-stimulating factors for prophylaxis of
chemotherapy-induced neutropenia in patients with cancer: a systematic review. Support Care
Cancer. 2014 Feb;23(2):525-45. PubMed PMID: 25284721. English.

Cooper KL, Madan J, Whyte S, Stevenson MD, Akehurst RL. Granulocyte colony-stimulating factors
for febrile neutropenia prophylaxis following chemotherapy: systematic review and meta-analysis.
BMC Cancer. 2011;11:404. PubMed PMID: 21943360. Pubmed Central PMCID: PMC3203098.

English.

Ensayos clinicos

Fox E, Widemann BC, Hawkins DS, Jayaprakash N, Dagher R, Aikin AA, et al. Randomized trial and
pharmacokinetic study of pegfilgrastim versus filgrastim after dose-intensive chemotherapy in
young adults and children with sarcomas. Clinical cancer research : an official journal of the
American Association for Cancer Research. 2009 Dec 1;15(23):7361-7. PubMed PMID: 19920107.
Pubmed Central PMCID: PMC2787766. Epub 2009/11/19. eng.

Spunt SL, Irving H, Frost J, Sender L, Guo M, Yang BB, et al. Phase I, randomized, open-label
study of pedfilgrastim-supported VDC/IE chemotherapy in pediatric sarcoma patients. Journal of
clinical oncology : official journal of the American Society of Clinical Oncology. 2010 Mar
10;28(8):1329-36. PubMed PMID: 20142595. Pubmed Central PMCID: PMC2834494. Epub
2010/02/10. eng.

Wendelin G, Lackner H, Schwinger W, Sovinz P, Urban C. Once-per-cycle pegfilgrastim versus
daily filgrastim in  pediatric patients with Ewing sarcoma. Journal of pediatric
hematology/oncology. 2005 Aug;27(8):449-51. PubMed PMID: 16096530. Epub 2005/08/13. eng.
Anexo 4. Listado de estudios excluidos y razones para su exclusion - Busqueda de revisiones
sistematicas.
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Ziakas PD, Kourbeti IS. Pegfilgrastim vs. filgrastim for supportive care after autologous stem cell
transplantation: can we decide? (Provisional abstract). Clinical Transplantation [Internet]. 2012;
26(1):[16-22 pp.). Available from:
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/cldare/articles/DARE-12012009735/frame.html.
Razon: es un estudio que se realizd con pacientes sometidos a trasplante autdlogo de células
madre.

Wittman B, Horan J, Lyman GH. Prophylactic colony-stimulating factors in children receiving
myelosuppressive chemotherapy: a meta-analysis of randomized controlled trials. Cancer
treatment reviews. 2006 Jun;32(4):289-303. PubMed PMID: 16678350. Epub 2006/05/09. eng.
Razon: este estudio no reporta estimaciones de efectividad o seguridad comparativas con
filgrastim.

Weycker D, Malin J, Kim J, Barron R, Edelsberg J, Kartashov A, et al. Risk of hospitalization for
neutropenic complications of chemotherapy in patients with primary solid tumors receiving
pedfilgrastim or filgrastim prophylaxis: a retrospective cohort study. Clin Ther. 2009
May;31(5):1069-81. PubMed PMID: 19539108. English.

Razon: es un estudio observacional.

Sung L, Nathan PC, Alibhai SM, Tomlinson GA, Beyene J. Meta-analysis: effect of prophylactic
hematopoietic colony-stimulating factors on mortality and outcomes of infection. Annals of
internal medicine. 2007 Sep 18;147(6):400-11. PubMed PMID: 17876022. Epub 2007/09/19. eng.
Razon: este estudio no reporta estimaciones de efectividad o seguridad comparativas con
filgrastim.

Sheppard D, Bredeson C, Allan D, Tay J. Systematic review of randomized controlled trials of
hematopoietic stem cell mobilization strategies for autologous transplantation for hematologic
malignancies. Biology of blood and marrow transplantation : journal of the American Society for
Blood and Marrow Transplantation. 2012 Aug;18(8):1191-203. PubMed PMID: 22261379. Epub
2012/01/21. eng.

Razon: este estudio evalud el filgrastim como estrategia de mobilizacion para trasplante autélogo.

Renner P, Milazzo S, Liu JP, Zwahlen M, Birkmann J, Horneber M. Primary prophylactic colony-
stimulating factors for the prevention of chemotherapy-induced febrile neutropenia in breast
cancer patients. The Cochrane database of systematic reviews. 2012,10:CD007913. PubMed
PMID: 23076939. Epub 2012/10/19. eng.

Razon: este estudio no incluye comparaciones de interés para la presente evaluacion.

Lyman GH, Reiner M, Morrow PK, Crawford J. The effect of filgrastim or pegfilgrastim on survival

outcomes of patients with cancer receiving myelosuppressive chemotherapy. Ann Oncol. 2015
Jul;26(7):1452-8. PubMed PMID: 25851633. English.
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Razon: este estudio es un analisis retrospectivo.

Lyman GH, Dale DC, Wolff DA, Culakova E, Poniewierski MS, Kuderer NM, et al. Acute myeloid
leukemia or myelodysplastic syndrome in randomized controlled clinical trials of cancer
chemotherapy with granulocyte colony-stimulating factor: a systematic review. Journal of clinical
oncology : official journal of the American Society of Clinical Oncology. 2010 Jun 10;28(17):2914-
24. PubMed PMID: 20385991. Epub 2010/04/14. eng.

Razon: este estudio no reporta estimaciones de efectividad o seguridad comparativas con
filgrastim.

Lyman GH, Dale DC, Wolff D, Culakova E, Poniewierski MS, Crawford J. Evaluation of treatment-
related acute myeloid leukemia or myelodysplastic syndrome risk following standard
chemotherapy versus dose-intensified chemotherapy plus granulocyte colony-stimulating factor.
Cancer Research. 2009;69(2).

Razén: es un resumen.

Lyman GH, Dale DC, Culakova E, Poniewierski MS, Wolff DA, Kuderer NM, et al. The impact of the
granulocyte colony-stimulating factor on chemotherapy dose intensity and cancer survival: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Ann Oncol. 2013
Oct;24(10):2475-84. PubMed PMID: 23788754. Pubmed Central PMCID: PMC3841419. Epub
2013/06/22. eng.

Razon: este estudio no reporta estimaciones de efectividad o seguridad comparativas con
filgrastim.

Klastersky J, Awada A. Prevention of febrile neutropenia in chemotherapy-treated cancer patients:
Pegylated versus standard myeloid colony stimulating factors. Do we have a choice? Crit Rev
Oncol Hematol. 2011 Apr;78(1):17-23. PubMed PMID: 20227290. English.

Razon: es una revision narrativa.

Kim MG, Han N, Lee EK, Kim T. Pegdfilgrastim vs filgrastim in PBSC mobilization for autologous
hematopoietic SCT: a systematic review and meta-analysis. Bone Marrow Transplant. 2015
Apr;50(4):523-30. PubMed PMID: 25581410. Epub 2015/01/13. eng.

Razon: este estudio evalud el filgrastim como estrategia de mobilizacion para trasplante autélogo.

Keating GM. Lenograstim: a review of its use in chemotherapy-induced neutropenia, for
acceleration of neutrophil recovery following haematopoietic stem cell transplantation and in
peripheral blood stem cell mobilization. Drugs. 2011 Apr 16;71(6):679-707. PubMed PMID:
21504247. English.

Razon: es una revision narrativa sobre el lenograstim.

Hirsch BR, Lyman GH. Pharmacoeconomics of the myeloid growth factors: a critical and systematic
review. Pharmacoeconomics. 2012 Jun 1,30(6):497-511. PubMed PMID: 22540394. English.
Razon: es una revision narrativa.
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Anexo 5. Calidad de las revisiones sisteméticas (herramienta AMSTAR).

Wang y cols. (8)

Criterio Valoracion
1. ;Fue provisto un disefio a priori?
Se establecieron antes de conducir la revision: S
= lapregunta de investigacion.
= Los criterios de inclusion.
2. ;La seleccién de los estudios y la extraccion de datos fue duplicada?:
= Existieron por lo menos dos revisores independientes para la extraccion de datos. Si
. Existio un procedimiento de consenso para resolver los desacuerdos.
3. ;Se realizd una busqueda exhaustiva de literatura?:
»  Labusqueda incluyd al menos dos fuentes electrénicas.
= Elreporte incluyd los afios y las bases de datos usadas (por ejemplo, CENTRAL, EMBASE y MEDLINE).
= Las palabras clave, los términos MeSH v la estrategia de blsqueda fueron reportados. Si
»  Todas las busquedas fueron complementadas por consulta de revisiones, libros de texto, registros
especializados, expertos en el campo de estudio especifico y por revision de las referencias en los estudios
identificados.
4. iEl estado de la publicacion (por ejemplo, literatura gris) fue utilizado como criterio de inclusion?:
= Los autores declararon que se busco literatura independientemente del estado de la publicacion.
= Seindico si se excluyd o no algun reporte de la revision sistematica, con base en su estado de publicacion, No
lenguaje, etc.
Aclaracion: los autores deberfan especificar que ellos buscaron reportes independientemente del tipo de
publicacién e idioma.
5. ;Se presentd un listado de estudios incluidos y excluidos? No
6. ;Se presentaron las caracteristicas de los estudios incluidos?:
= Se presentaron los datos de los estudios originales: participantes, intervenciones y desenlaces. S
= Sereportaron las caracteristicas de todos los estudios analizados: edad, raza, sexo, nivel socioeconémico,
estado, duracién y gravedad de la enfermedad o comorbilidades.
7. ;La calidad de los estudios incluidos fue evaluada y documentada?:
= Se definieron a priorilos criterios de evaluacion de calidad (por ejemplo, para estudios de efectividad, si
los autores decidieron incluir solamente estudios aleatorizados, doble ciego, placebo controlados, o si el No
ocultamiento de la asignacion se empled como un criterio de inclusion).
= Se consideraron ftems relevantes para otro tipo de estudios.
8. ;Se utilizd adecuadamente la calidad de los estudios para formular las conclusiones?:
= Los resultados del rigor metodoldgico y la calidad cientifica se consideraron en el analisis, las conclusiones No
y explicitamente en la formulacién de recomendaciones.
9. ;Fueron apropiados los métodos para combinar los hallazgos de los estudios?:
= Serealizé una prueba para asegurar que los estudios fueran combinables, para evaluar su homogeneidad
(por ejemplo, prueba ji cuadrado, ). Si
= Si existio heterogeneidad, se debid usar un modelo de efectos aleatorios o se debid tomar en
consideracion la pertinencia clinica de combinar los estudios (;es factible combinarlos?).
10. Se evalud la probabilidad de sesgo de publicacion?:
= La evaluacion del sesgo de publicacion debid incluir una combinacion de ayudas graficas (por ejemplo, No
gréfico de embudo u otras pruebas disponibles) o pruebas estadisticas (por ejemplo, prueba de Egger).
11. ;Se declar¢ la existencia de conflictos de interés?:
= Las fuentes de financiacion o apoyo fueron claramente reconocidas tanto en la revisién, como en los No
estudios incluidos.
. 5/11
Calidad global (Media)
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Pfeil y cols. (30)

Criterio Valoracion

1. ;Fue provisto un disefio a prior??

Se establecieron antes de conducir la revision: S

»  La pregunta de investigacion.

= Los criterios de inclusion.

2. ;La seleccion de los estudios y la extraccion de datos fue duplicada?:

= Existieron por lo menos dos revisores independientes para la extraccion de datos. Si

. Existid un procedimiento de consenso para resolver los desacuerdos.

3. ;Se realizd una busqueda exhaustiva de literatura?:

*  Labusqueda incluyé al menos dos fuentes electrénicas.

= Elreporte incluyo los afios y las bases de datos usadas (por ejemplo, CENTRAL, EMBASE y MEDLINE).

= Las palabras clave, los términos MeSH v la estrategia de busqueda fueron reportados. Si

= Todas las busquedas fueron complementadas por consulta de revisiones, libros de texto, registros
especializados, expertos en el campo de estudio especifico y por revision de las referencias en los
estudios identificados.

4. iEl estado de la publicacién (por ejemplo, literatura gris) fue utilizado como criterio de inclusion?:

= Los autores declararon que se buscd literatura independientemente del estado de la publicacion.

= Se indico si se excluyd o no algin reporte de la revision sistemética, con base en su estado de No
publicacion, lenguaje, etc.

Aclaracion: los autores deberian especificar que ellos buscaron reportes independientemente del tipo de

publicacién e idioma.

5. ;Se presento un listado de estudios incluidos y excluidos? No

6. ;Se presentaron las caracteristicas de los estudios incluidos?:

= Se presentaron los datos de los estudios originales: participantes, intervenciones y desenlaces. S

= Se reportaron las caracteristicas de todos los estudios analizados: edad, raza, sexo, nivel
socioeconomico, estado, duracién y gravedad de la enfermedad o comorbilidades.

7. iLa calidad de los estudios incluidos fue evaluada y documentada?:

= Se definieron a priorilos criterios de evaluacion de calidad (por ejemplo, para estudios de efectividad,
si los autores decidieron incluir solamente estudios aleatorizados, doble ciego, placebo controlados, o Si
si el ocultamiento de la asignacion se empled como un criterio de inclusion).

= Se consideraron ftems relevantes para otro tipo de estudios.

8. ;Se utilizd adecuadamente la calidad de los estudios para formular las conclusiones?:

= Los resultados del rigor metodoldgico y la calidad cientifica se consideraron en el anélisis, las No
conclusiones y explicitamente en la formulacién de recomendaciones.

9. ;Fueron apropiados los métodos para combinar los hallazgos de los estudios?:

= Se realizd una prueba para asegurar que los estudios fueran combinables, para evaluar su
homogeneidad (por ejemplo, prueba ji cuadrado, ). Na

= Si existio heterogeneidad, se debié usar un modelo de efectos aleatorios o se debid tomar en
consideracion la pertinencia clinica de combinar los estudios (;es factible combinarlos?).

10. ;Se evalud la probabilidad de sesgo de publicacion?:

= Laevaluacion del sesgo de publicacion debid incluir una combinacion de ayudas graficas (por ejemplo, Si
gréfico de embudo u otras pruebas disponibles) o pruebas estadisticas (por ejemplo, prueba de Egger).

11. ;Se declar6 la existencia de conflictos de interés?:

= Las fuentes de financiacion o apoyo fueron claramente reconocidas tanto en la revision, como en los No
estudios incluidos.

. 6/10
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Pinto y cols. (44)

Criterio Valoracion

1. ;Fue provisto un disefio a prior??

Se establecieron antes de conducir la revision: Si

»  La pregunta de investigacion. !

= Los criterios de inclusion.

2. ;La seleccion de los estudios y la extraccion de datos fue duplicada?:

= Existieron por lo menos dos revisores independientes para la extraccion de datos. Si

. Existid un procedimiento de consenso para resolver los desacuerdos.

3. ;Se realizd una busqueda exhaustiva de literatura?:

»  Labusqueda incluyd al menos dos fuentes electrénicas.

= Elreporte incluyo los afios y las bases de datos usadas (por ejemplo, CENTRAL, EMBASE y MEDLINE).

= Las palabras clave, los términos MeSH v la estrategia de busqueda fueron reportados. Si

»=  Todas las busquedas fueron complementadas por consulta de revisiones, libros de texto, registros
especializados, expertos en el campo de estudio especifico y por revision de las referencias en los
estudios identificados.

4. iEl estado de la publicacién (por ejemplo, literatura gris) fue utilizado como criterio de inclusion?:

= Los autores declararon que se busco literatura independientemente del estado de la publicacion.

= Se indico si se excluyd o no algin reporte de la revision sistemética, con base en su estado de No
publicacion, lenguaje, etc.

Aclaracion: los autores deberian especificar que ellos buscaron reportes independientemente del tipo de

publicacién e idioma.

5. ;Se presento un listado de estudios incluidos y excluidos? No

6. ;Se presentaron las caracteristicas de los estudios incluidos?:

= Se presentaron los datos de los estudios originales: participantes, intervenciones y desenlaces. S

= Se reportaron las caracteristicas de todos los estudios analizados: edad, raza, sexo, nivel
socioecondmico, estado, duracién y gravedad de la enfermedad o comorbilidades.

7. ;La calidad de los estudios incluidos fue evaluada y documentada?:

= Se definieron a priorilos criterios de evaluacion de calidad (por ejemplo, para estudios de efectividad,
si los autores decidieron incluir solamente estudios aleatorizados, doble ciego, placebo controlados, o No
si el ocultamiento de la asignacion se empled como un criterio de inclusion).

= Se consideraron ftems relevantes para otro tipo de estudios.

8. ;Se utilizd adecuadamente la calidad de los estudios para formular las conclusiones?:

= Los resultados del rigor metodolégico y la calidad cientifica se consideraron en el andlisis, las No
conclusiones y explicitamente en la formulaciéon de recomendaciones.

9. ;Fueron apropiados los métodos para combinar los hallazgos de los estudios?:

= Se realizd una prueba para asegurar que los estudios fueran combinables, para evaluar su
homogeneidad (por ejemplo, prueba ji cuadrado, ). Si

= Si existio heterogeneidad, se debié usar un modelo de efectos aleatorios o se debid tomar en
consideracion la pertinencia clinica de combinar los estudios (;es factible combinarlos?).

10. ;Se evalud la probabilidad de sesgo de publicacion?:

= Laevaluacion del sesgo de publicacion debid incluir una combinacion de ayudas gréficas (por ejemplo, Si
gréfico de embudo u otras pruebas disponibles) o pruebas estadisticas (por ejemplo, prueba de Egger).

11. ;Se declar6 la existencia de conflictos de interés?:

= Las fuentes de financiacion o apoyo fueron claramente reconocidas tanto en la revision, como en los No
estudios incluidos.

. 6/11
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Cooper y cols. (33)

Criterio Valoracion

1. ;Fue provisto un disefio a priori?

Se establecieron antes de conducir la revision: NG

= Lapregunta de investigacion.

= Los criterios de inclusion.

2. ;La seleccion de los estudios y la extraccion de datos fue duplicada?:

= Existieron por lo menos dos revisores independientes para la extraccion de datos. Si

= Existi6 un procedimiento de consenso para resolver los desacuerdos.

3. ;Se realizd una busqueda exhaustiva de literatura?:

= La busqueda incluyd al menos dos fuentes electrénicas.

= El reporte incluyd los afios y las bases de datos usadas (por ejemplo, CENTRAL, EMBASE y
MEDLINE). i

= Las palabras clave, los términos MeSH vy la estrategia de busqueda fueron reportados. I

= Todas las busquedas fueron complementadas por consulta de revisiones, libros de texto,
registros especializados, expertos en el campo de estudio especifico y por revision de las
referencias en los estudios identificados.

4. iEl estado de la publicacion (por ejemplo, literatura gris) fue utilizado como criterio de inclusion?:

= Los autores declararon que se busco literatura independientemente del estado de la publicacion.

= Seindico si se excluyd o no algun reporte de la revision sistematica, con base en su estado de NG
publicacion, lenguaje, etc.

Aclaracion: los autores deberfan especificar que ellos buscaron reportes independientemente del tipo

de publicacion e idioma.

5. iSe presentd un listado de estudios incluidos y excluidos? No

6. ;Se presentaron las caracteristicas de los estudios incluidos?:

= Se presentaron los datos de los estudios originales: participantes, intervenciones y desenlaces. S

= Se reportaron las caracteristicas de todos los estudios analizados: edad, raza, sexo, nivel
socioecondmico, estado, duracion y gravedad de la enfermedad o comorbilidades.

7. ;La calidad de los estudios incluidos fue evaluada y documentada?:

= Se definieron a priori los criterios de evaluacion de calidad (por ejemplo, para estudios de
efectividad, si los autores decidieron incluir solamente estudios aleatorizados, doble ciego, No
placebo controlados, o si el ocultamiento de la asignacion se empled como un criterio de
inclusion).

= Se consideraron ftems relevantes para otro tipo de estudios.

8. ;Se utilizd adecuadamente la calidad de los estudios para formular las conclusiones?:

=  Los resultados del rigor metodoldgico y la calidad cientifica se consideraron en el andlisis, las No
conclusiones y explicitamente en la formulacién de recomendaciones.

9. ;Fueron apropiados los métodos para combinar los hallazgos de los estudios?:

= Se realizd una prueba para asegurar que los estudios fueran combinables, para evaluar su
homogeneidad (por ejemplo, prueba ji cuadrado, I?). Si

= Siexistio heterogeneidad, se debi6 usar un modelo de efectos aleatorios o se debid tomar en
consideracion la pertinencia clinica de combinar los estudios (;es factible combinarlos?).

10. Se evalud la probabilidad de sesgo de publicacion?:

=  La evaluacidn del sesgo de publicacion debid incluir una combinacion de ayudas gréficas (por No
ejemplo, grafico de embudo u otras pruebas disponibles) o pruebas estadisticas (por ejemplo,
prueba de Egger).

11. ;Se declar¢ la existencia de conflictos de interés?:

= Las fuentes de financiacidon o apoyo fueron claramente reconocidas tanto en la revisién, como No
en los estudios incluidos.
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Anexo 6. Meta-analisis: neutropenia febril con pedfilgrastim versus filgrastim como profilaxis
primaria en adultos con cancer de mama, linfoma no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin,

sometidos a quimioterapia citotoxica.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight, % M-H, Random (95% CI}) M-H, Random (95% CI)
Primary pegfilgrastim vs no primary G-CSF / placebo
Balducci et al 2007, NHL 11 73 27 73 3.9 0.30 (0.14-0.67) —
Balducci et al 2007, solid tumor 14 343 34 343 4.8 0.39 (0.20-0.73) —_—
Hecht et al 2010 4 124 " 117 24 0.32(0.10-1.04) —
Romieu et al 2007, cycle 1 4 30 5 29 1.8 0.74 (0.18-3.08) —_—
Vogel et al 2005 6 463 78 465 3.7 0.07 (0.03-0.15) —_—
Subtotal (95% CI) 1033 1027 16.6 0.27 (0.12-0.59) N
Total events 39 155
Heterogeneity: Tau?=0.58; Chi=15.11; DF=4 (P=0.004); I*=74%
Test for overall effect: Z=3.26; P=0.001
Primary filgrastim vs no primary G-CSF / placebo
Crawford et al 1991 38 95 80 104 5.0 0.20 (0.11-0.37) —_—
del Giglio et al 2008 59 276 30 72 54 0.38 (0.22-0.66) —_—
Doorduijin et al 2003 72 197 86 192 6.4 0.71(0.47-1.07) ——
Fossa et al 1998, BEP/EP 9 63 8 64 29 1.17 (0.42-3.25) —
Fossa et al 1998, BOP/VIP-B 16 65 30 65 4.2 0.38 (0.18-0.80) —_—
Osby et al 2003, CHOP 34 101 52 104 53 0.51(0.29-0.89) —_—
Osby et al 2003, CNOP 40 125 62 125 5.6 0.48 (0.29-0.80) —_—
Pettengell et al 1992 9 41 17 39 3.1 0.36 (0.14-0.96) —
Timmer-Bonte et al 2005 16 90 27 85 44 0.46 (0.23-0.94) b—
Trillet-Lenoir et al 1993 17 65 34 64 4.2 0.31(0.15-0.65) ——
Zinzani et al 1997 4 77 15 72 25 0.21 (0.07-0.66)
Subtotal (95% CI) 1195 986 49.0 0.43 (0.32-0.56) L 2
Total events 314 441
Heterogeneity: Tau?=0.09; Chi?=18.48; DF=10 (P=0.05); /?=46%
Test for overall effect: Z=6.10; P<0.00001
Primary lenograstim vs no primary G-CSF / placebo
Bui et al 1995, cycle 1 5 22 15 26 2.2 0.22 (0.06-0.76) —
Chevallier et al 1995 36 61 42 59 4.1 0.58 (0.27-1.25) e o
Gebbia et al 1993 5 43 14 43 2.6 0.27 (0.09-0.84) —
Gebbia et al 1994 5 23 18 28 2.2 0.15 (0.04-0.54) —_—
Gisselbrecht et al 1997 52 82 62 80 4.5 0.50 (0.25-1.00) —
Subtotal (95% CI) 231 236 15.5 0.37 (0.23-0.60) <&
Total events 103 151
Heterogeneity: Tau?=0.05; Chi?=4.92; DF=4 (P=0.30); /*=19%
Test for overall effect: Z=4.11; P<0.0001
Primary pegfilgrastim vs primary filgrastim
Green et al 2003 10 77 15 75 35 0.60 (0.25-1.43) I
Grigg et al 2003 0 14 1 13 0.4 0.29 (0.01-7.70)
Holmes et al 2002, phase 2 5 46 2 25 1.3 1.40 (0.25-7.81) s E—
Holmes et al 2002, phase 3 14 149 27 147 4.5 0.46 (0.23-0.92) —_—
Park et al 2013, cycle 1 1 20 2 21 0.7 0.50 (0.04-5.99) _—
Vose et al 2003 6 29 6 31 2.2 1.09 (0.31-3.85) _—
Subtotal (95% CI) 335 312 12,7 0.60 (0.38-0.96) <
Total events 36 53

Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi?*=2.56; DF=5 (P=0.77); I*=0%

Test for overall effect: Z=2.15; P=0.03

Figura tomada de Wang y cols. (8).
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Anexo 7. Meta-analisis: eventos adversos serios con filgrastim versus pegfilgrastim para la
prevencion de neutropenia febril en adultos con cancer de mama, sometidos a quimioterapia

citotoxica.
Filgrastim Pegfilgrastim Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup ~ Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Greeny cols. 2003 275 1 FFO3.3%  2.05([0.18,22.17) ]
Holmesy cols. 2002 a0 13 29 180 96.7% 1.03 [0.64, 1.62]
Total {95% Cl) 226 227 100.0% 1.06 [0.68, 1.66]
Tatal events a2 30

Heterogeneity, Chi*=0.31, df=1 {(F=0.57, F= 0%
Testfor averall effect: 7= 0.26 (F = 0.80)
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Anexo 8. Meta-analisis: dolor 6seo con pedfilgrastim versus filgrastim para la prevencion de
neutropenia febril en adultos con cancer de mama, linfoma no Hodgkin y enfermedad de
Hodgkin, sometidos a quimioterapia citotoxica.

Study name Subgroup within study Outcome Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper

ratio limit limit  p-Value
Green, 2003'° Breast Bone pain 0.881 0.594 1.307  0.529 -i-
Vose, 2003%* NHL Bone pain 1.310  0.637 2.694  0.462 —ri—
Holmes, 20024 Breast Bone pain 0.962 0.651 1.419 0.844 ‘-'
Holmes, 200232 Breast Bone pain 1.250 0.677 2.306  0.475 —l—
Grigg, 2003%* NHL Bone pain 0.600 0.294 1223  0.160 —_——

0.952 0759 1.193  0.669 ?

0102 051 2 5 10

Favors pegfilgrastim Favors pilgrastim

Random effects estimates

Figura tomada de Pinto y cols. (44).
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