1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Parsabiv 2,5 mg solucion inyectable

Parsabiv 5 mg solucion inyectable
Parsabiv 10 mg solucion inyectable

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

Parsabiv 2.5 mg solucién inyectable

Cada vial contiene 2,5 mg de etelcalcetida (como hidrocloruro) en 0,5 ml de solucion.
Cada ml contiene 5 mg de etelcalcetida.

Parsabiv 5 mg solucidn inyectable

Cada vial contiene 5 mg de etelcalcetida (como hidrocloruro) en 1 ml de solucion.
Cada ml contiene 5 mg de etelcalcetida.

Parsabiv 10 mg solucion inyectable

Cada vial contiene 10 mg de etelcalcetida (como hidrocloruro) en 2 ml de solucion.
Cada ml contiene 5 mg de etelcalcetida.

Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1.

3. FORMA FARMACEUTICA
Solucién inyectable.

Solucidn transparente e incolora.

4. DATOS CLINICOS
4.1 Indicaciones terapéuticas

Parsabiv estd indicado para el tratamiento del hiperparatiroidismo secundario (HPTS) en pacientes
adultos con insuficiencia renal cronica (IRC) sometidos a hemodidlisis.

4.2 Posologia y forma de administracion

Posologia

La dosis inicial recomendada de etelcalcetida es de 5 mg, administrados mediante inyeccion en bolo
3 veces por semana. El calcio sérico corregido se debe situar en el limite inferior del intervalo de
normalidad o por encima de este antes de la administracion de la primera dosis de Parsabiv, de un
aumento de la dosis o del reinicio después de una interrupcion de la dosis (ver también los ajustes de
la dosis segtn los niveles de calcio sérico). Parsabiv no se debe administrar con una frecuencia
superior a 3 veces por semana.

Ajuste de dosis

Las dosis de Parsabiv se deben ajustar de forma individualizada entre 2,5 mg y 15 mg. La dosis se
puede aumentar en incrementos de 2,5 mg o 5 mg con una frecuencia no superior a cada 4 semanas
hasta una dosis maxima de 15 mg 3 veces por semana para alcanzar el valor objetivo de hormona
paratiroidea (PTH).



Ajustes de dosis segun los niveles de PTH

La PTH se debe medir a las 4 semanas después del inicio o del ajuste de la dosis de Parsabiv, y
aproximadamente cada 1-3 meses durante el mantenimiento. Puede ser necesario ajustar la dosis en
cualquier momento durante el tratamiento, incluida la fase de mantenimiento.

Sila PTH es inferior a 100 pg/ml (10,6 pmol/l), se debe reducir la dosis o interrumpir temporalmente
la administracion. Si después de la reduccion de la dosis la PTH no retorna a valores > 100 pg/ml, se
debe suspender la administracion. En los pacientes en los que se interrumpe la administracion, una vez
que la PTH regrese a valores > 150 pg/ml (15,9 pmol/l) y el calcio sérico corregido (Cac) antes de la
dialisis sea > 8,3 mg/dl (2,08 mmol/l) Parsabiv se debe reiniciar a una dosis inferior. Si la Gltima dosis
administrada al paciente fue de 2,5 mg, Parsabiv se puede reiniciar a una dosis de 2,5 mg si la PTH es
> 300 pg/ml (31,8 pmol/l), y el valor del Cac sérico mas reciente antes de la dialisis es > 8,3 mg/dl
(2,08 mmol/l).

En la tabla siguiente se presentan recomendaciones adicionales relacionadas con el manejo de los
niveles bajos de calcio.

Parsabiv se puede utilizar como parte de una pauta terapéutica que incluya quelantes del fosforo y/o
analogos de la vitamina D, segun proceda (ver seccion 5.1).

Ajustes de la dosis segun los niveles de calcio sérico

El calcio sérico se debe determinar durante la semana siguiente al inicio del tratamiento o al ajuste de
la dosis de Parsabiv. Cuando el paciente alcance la fase de mantenimiento, se debe determinar el
calcio sérico corregido aproximadamente cada 4 semanas. En los estudios, el calcio sérico total se
determind utilizando analizadores modulares de Roche. El limite inferior del intervalo de normalidad
para el calcio sérico corregido fue de 8,3 mg/dl (2,08 mmol/l). Otras pruebas de laboratorio pueden
presentar diferentes valores de corte para el limite inferior del intervalo de normalidad.

En el caso de que se produzcan disminuciones clinicamente significativas de los niveles de calcio
sérico corregido por debajo del limite inferior del intervalo de normalidad y/o sintomas de
hipocalcemia, se recomienda cumplir las siguientes recomendaciones:

Valor del calcio sérico
corregido o sintomas clinicos de | Recomendaciones
hipocalcemia*:

. Si esté clinicamente indicado:
- iniciar o aumentar los suplementos de calcio, los
quelantes del fésforo que contengan calcio y/o los
analogos de la vitamina D.
- incrementar la concentracion de calcio en el liquido
de dialisis.
- considerar la reduccion de la dosis de Parsabiv.

< 8,3 mg/dl (2,08 mmol/l) y
> 17,5 mg/dl (1,88 mmol/l)




Valor del calcio sérico
corregido o sintomas clinicos de | Recomendaciones
hipocalcemia®:

o Suspender Parsabiv hasta que los niveles de calcio sérico
corregido sean > 8,3 mg/dl (2,08 mmol/l) y los sintomas de
hipocalcemia (si se presentan) se hayan resuelto.

. Si esta clinicamente indicado:

- iniciar o aumentar los suplementos de calcio, los
quelantes del fésforo que contengan calcio y/o los
analogos de la vitamina D.

- incrementar la concentracion de calcio en el liquido
de dialisis.

o Reiniciar Parsabiv con una dosis 5 mg mas baja respecto a
la ultima dosis administrada. Si la Gltima dosis
administrada fue de 2,5 mg o 5 mg, reiniciar con una dosis
de 2,5 mg una vez que los niveles de calcio sérico
corregido sean > 8,3 mg/dl (2,08 mmol/l) y los sintomas de
hipocalcemia (si se presentan) se hayan resuelto.

< 17,5 mg/dl (1,88 mmol/l) o
sintomas de hipocalcemia

* El calcio total se determind utilizando un analizador modular de Roche. Para niveles de albumina < 4 g/dl Cac
(mg/dl) = Ca total (mg/dl) + (4 — albtimina [g/dl])*0,8.

Transicion de cinacalcet a etelcalcetida

En pacientes tratados con cinacalcet no se debe iniciar etelcalcetida hasta 7 dias después de la tltima
dosis de cinacalcet y hasta que el valor de calcio sérico corregido se encuentre en el limite inferior del
intervalo de normalidad o por encima de este (ver seccion 5.1).

Dosis omitidas

Si se omite una sesion habitual de hemodialisis programada, no se deben administrar las dosis
omitidas. Parsabiv se debe administrar a la misma dosis en la siguiente sesion de hemodialisis. Si las
dosis se omiten durante mas de 2 semanas, se debe administrar Parsabiv a la dosis de 5 mg, (o de
2,5 mg si esta fue la tltima dosis administrada), y se debe ajustar la dosis hasta alcanzar el nivel de
PTH deseado.

Poblaciones especiales
Pacientes de edad avanzada

Las recomendaciones de administracion para los pacientes de edad avanzada son las mismas que para
los pacientes adultos.

Poblacion pediatrica
No se ha establecido todavia la seguridad y eficacia de etelcalcetida en nifios y adolescentes menores
de 18 afios. No se dispone de datos.

Forma de administraciéon

Parsabiv se administra en la linea venosa del circuito de dialisis al final de la sesion de hemodialisis
durante el procedimiento de lavado con suero fisiolégico o por via intravenosa tras dicho lavado.
Cuando se administra durante el procedimiento de lavado, después de la inyeccion se hara un lavado
del circuito con un volumen de al menos 150 ml de suero fisiologico. Si el procedimiento de lavado se
completa y no se ha administrado Parsabiv, este se puede administrar por via intravenosa seguido de
un lavado con un volumen minimo de 10 ml de solucion salina para inyecciones de 9 mg/ml (0,9%).

Parsabiv no se debe diluir.

Los medicamentos parenterales se deben inspeccionar visualmente para detectar posibles particulas y
cambios de color antes de la administracion.




4.3 Contraindicaciones
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1.

Parsabiv no se debe iniciar si el calcio sérico corregido esta por debajo del limite inferior del intervalo
de normalidad (ver secciones 4.2 y 4.4).

4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo

Hipocalcemia

El tratamiento con etelcalcetida no se debe iniciar en pacientes con una concentracion de calcio sérico
corregido por debajo del limite inferior del intervalo de normalidad (ver seccion 4.3).

Las posibles manifestaciones de hipocalcemia incluyen parestesias, mialgias, espasmos musculares y
convulsiones.

Etelcalcetida disminuye el calcio sérico, por lo que se debe recomendar a los pacientes que acudan al
médico si experimentan sintomas de hipocalcemia y se debe efectuar un seguimiento para detectar la
aparicion de hipocalcemia (ver seccion 4.2). Se deben determinar los niveles de calcio sérico antes de
iniciar el tratamiento, durante la semana siguiente después del inicio del tratamiento o el ajuste de la
dosis de etelcalcetida y cada 4 semanas durante el tratamiento. Si se producen disminuciones
clinicamente significativas de los niveles de calcio sérico corregido, se deben tomar medidas para
aumentar los niveles de calcio sérico (ver seccion 4.2).

Arritmia ventricular y prolongacion del intervalo QT secundarias a hipocalcemia

Las disminuciones del calcio sérico pueden prolongar el intervalo QT, y provocar potencialmente una
arritmia ventricular (ver seccion 4.8). Durante el tratamiento con etelcalcetida se deben controlar muy
de cerca los niveles de calcio sérico en pacientes con sindrome de QT largo congénito, antecedentes de
prolongacion del intervalo QT, antecedentes familiares de sindrome de QT largo o muerte cardiaca
subita u otros trastornos que predisponen a experimentar una prolongacion del intervalo QT y arritmia
ventricular.

Convulsiones

Se han notificado casos de convulsiones en pacientes tratados con etelcalcetida (ver seccion 4.8). Las
reducciones significativas de los niveles de calcio sérico pueden disminuir el umbral convulsivo.
Durante el tratamiento con etelcalcetida se deben controlar muy de cerca los niveles de calcio sérico
en pacientes con antecedentes de trastorno convulsivo.

Empeoramiento de la insuficiencia cardiaca

Las reducciones significativas de los niveles de calcio sérico se pueden asociar con la disminucion de
la funcién miocardica, la hipotension y la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). Durante el
tratamiento con etelcalcetida se deben controlar los niveles de calcio sérico en los pacientes con
antecedentes de ICC (ver seccion 4.2), que se pueda asociar con reducciones en los niveles de calcio
sérico.

Administracién conjunta con otros medicamentos

Etelcalcetida se debe administrar con precaucion en pacientes que reciben cualquier otro medicamento
que se sepa que reduce el calcio sérico. Se debe monitorizar estrechamente el calcio sérico (ver
seccion 4.5).

Los pacientes que reciben etelcalcetida no deben recibir cinacalcet. La administracion concomitante
puede producir una hipocalcemia grave.



Hueso adinamico

Puede desarrollarse hueso adindmico si los niveles de PTH disminuyen de forma crénica por debajo de
100 pg/ml. Si los niveles de PTH disminuyen por debajo del intervalo objetivo recomendado, se debe
reducir la dosis de los andlogos de la vitamina D y/o etelcalcetida o se debe interrumpir el tratamiento.
Después de la interrupcion, el tratamiento se puede reanudar a una dosis inferior para mantener la PTH
dentro del intervalo objetivo (ver seccion 4.2).

Inmunogenicidad

En los estudios clinicos, el 7,1% de los pacientes con HPTS tratados con etelcalcetida hasta 6 meses
dieron positivo a anticuerpos de union. El 80,3% de estos pacientes presentaban anticuerpos
preexistentes. No hubo evidencia de alteraciones del perfil farmacocinético, la respuesta clinica o el
perfil de seguridad asociadas con anticuerpos antietelcalcetida preexistentes o en desarrollo.

Excipiente con efecto conocido

Este medicamento contiene menos de 1 mmol de sodio (23 mg) por vial; esto es, esencialmente
“exento de sodio”.

4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion

No se han realizado estudios de interacciones. No existe un riesgo conocido de interaccion
farmacocinética con etelcalcetida.

In vitro, etelcalcetida no inhibio6 o indujo enzimas CYP450 y no fue en si mismo un sustrato para el
metabolismo por parte de las enzimas CYP450. /n vitro, etelcalcetida no fue un sustrato de eflujo y
captacion de proteinas transportadoras; y etelcalcetida no fue un inhibidor de las proteinas
transportadoras comunes.

Se sabe que la administracion concomitante de otros medicamentos que reducen el calcio sérico (por
ejemplo, cinacalcet y denosumab) y etelcalcetida puede producir un mayor riesgo de hipocalcemia
(ver seccion 4.4). Los pacientes que reciben etelcalcetida no deben recibir cinacalcet (ver seccion 4.4).

4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia

Embarazo

No hay datos o estos son limitados relativos al uso de etelcalcetida en mujeres embarazadas. Los
estudios en animales no sugieren efectos perjudiciales directos ni indirectos en términos de toxicidad
para la reproduccion (ver seccion 5.3). Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de
Parsabiv durante el embarazo.

Lactancia

Se desconoce si etelcalcetida se excreta en la leche materna. Los datos disponibles en ratas muestran
que etelcalcetida se excreta en la leche (ver seccion 5.3).

No se puede excluir el riesgo en recién nacidos/nifios alimentados mediante lactancia materna. Se debe
decidir si es necesario interrumpir la lactancia o interrumpir el tratamiento tras considerar el beneficio
de la lactancia para el nifio y el beneficio del tratamiento para la madre.

Fertilidad
No se dispone de datos relativos al efecto de etelcalcetida sobre la fertilidad humana. Los estudios en

animales no mostraron efectos perjudiciales directos o indirectos relativos a la fertilidad (ver
seccion 5.3).



4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas

La influencia de Parsabiv sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante.
Sin embargo, determinadas posibles manifestaciones de la hipocalcemia pueden afectar a la capacidad
para conducir y utilizar maquinas (ver secciones 4.4 y 4.8).

4.8 Reacciones adversas

Resumen del perfil de seguridad

Las reacciones adversas muy frecuentes con Parsabiv son la disminucion del calcio en sangre (64%),
vomitos (13%), espasmos musculares (12%), diarrea (11%) y nauseas (11%). Estos fueron de
gravedad leve o moderada y temporales en la mayoria de los pacientes. La interrupcion del tratamiento
como consecuencia de reacciones adversas se debi6 principalmente a bajos niveles de calcio en

sangre, nauseas y vomitos.

Tabla de reacciones adversas

Las reacciones adversas se presentan utilizando la siguiente convencion: muy frecuentes (> 1/10);
frecuentes (> 1/100 a < 1/10); poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100); raras (= 1/10.000 a < 1/1.000);
muy raras (< 1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles).

Tabla 1. Reacciones adversas procedentes de ensayos clinicos controlados y de la experiencia

poscomercializacion

Clasificacion por érganos y
sistemas de MedDRA

Categoria de
frecuencia

Reacciones adversas

Trastornos del sistema
inmunoldgico

No conocida

Reacciones de hipersensibilidad
(incluida anafilaxia)

Trastornos del metabolismo y de la

Muy frecuentes

Disminucion de calcio en sangre'>*

nutricién Frecuentes Hipocalcemia':3
Hiperpotasemia®
Hipofosfatemia
Trastornos del sistema nervioso Frecuentes Cefalea
Parestesia’
Poco frecuentes Convulsiones®

Trastornos cardiacos Frecuentes Empeoramiento de la insuficiencia
cardiaca'
Intervalo QT prolongado!
Trastornos vasculares Frecuentes Hipotension
Trastornos gastrointestinales Muy frecuentes Néauseas
Vémitos
Diarrea
Trastornos musculoesqueléticos y Muy frecuentes Espasmos musculares
del tejido conjuntivo Frecuentes Mialgia

! Ver la seccién Descripcion de las reacciones adversas seleccionadas.

2 La hiperpotasemia incluye los términos preferentes de hiperpotasemia y aumento del potasio en sangre.

3 La parestesia incluye los términos preferentes de parestesia e hipoestesia.

4 Reducciones asintomaticas en el calcio por debajo de 7,5 mg/dl (1,88 mmol/l) o reducciones asintométicas
clinicamente significativas en el Cac sérico entre 7,5 y < 8,3 mg/dl (1,88 y <2,08 mmol/l) (que requirieron

tratamiento médico).

5 Reducciones sintomaticas del Cac sérico < 8,3 mg/dl (2,08 mmol/l).

% Ver seccion 4.4.




Descripcion de las reacciones adversas seleccionadas

Hipocalcemia

La mayoria de acontecimientos de disminucion asintomatica del calcio en sangre e hipocalcemia
sintomatica fueron de gravedad leve o moderada. En el analisis combinado de los ensayos controlados
con placebo, una mayor proporcion de pacientes del grupo de Parsabiv en comparacion con los
pacientes del grupo placebo desarrollaron al menos un valor de Cac sérico < 7,0 mg/dl (1,75 mmol/l)
(7,6% Parsabiv; 3,1% placebo), < 7,5 mg/dl (1,88 mmol/l) (27,1% Parsabiv; 5,5% placebo), y

< 8,3 mg/dl (2,08 mmol/l) (78,6% Parsabiv; 19,4% placebo). En estos ensayos, el 1% de los pacientes
del grupo de Parsabiv y el 0% de los pacientes del grupo placebo interrumpieron el tratamiento debido
al acontecimiento adverso de niveles bajos de calcio sérico. Para mas informacion sobre las posibles
manifestaciones de hipocalcemia y el control del calcio sérico, ver las secciones 4.4 y 4.2,
respectivamente.

Prolongacion del intervalo QTc secundaria a hipocalcemia

En el analisis combinado de los ensayos controlados con placebo, un mayor porcentaje de pacientes
del grupo de Parsabiv presentd un incremento méaximo del intervalo QTcF de > 60 ms respecto al
valor basal en comparacion con el grupo placebo (1,2% Parsabiv; 0% placebo). La incidencia de QTcF
maximo posbasal > 500 ms antes de la dialisis en los pacientes fue del 4,8% y 1,9% en los grupos de
Parsabiv y placebo respectivamente.

Empeoramiento de la insuficiencia cardiaca

En el analisis combinado de los estudios controlados con placebo, la incidencia en los sujetos de
acontecimientos de ICC adjudicados que requirieron hospitalizacion fue del 2,2% en el grupo de
tratamiento con Parsabiv en comparacion con el 1,2% en el grupo placebo.

Notificacion de sospechas de reacciones adversas

Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello
permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los
profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espatfiol
de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es.

4.9 Sobredosis

La sobredosis de etelcalcetida puede producir hipocalcemia con o sin sintomas clinicos y puede
requerir tratamiento. En caso de sobredosis, se debe comprobar el calcio sérico y se debe efectuar un
seguimiento de los pacientes para detectar sintomas de hipocalcemia (ver seccion 4.4) y se deben
tomar medidas adecuadas (ver seccion 4.2). Aunque Parsabiv se elimina por la dialisis, no se ha
estudiado la hemodialisis como tratamiento de la sobredosis. En estudios clinicos, se administraron de
forma segura dosis Unicas de hasta 60 mg y dosis multiples de hasta 22,5 mg, 3 veces por semana al
final de la dialisis, en pacientes que recibian hemodialisis.

5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS
5.1 Propiedades farmacodinamicas
Grupo farmacoterapéutico: homeostasis del calcio, agentes antiparatiroideos, codigo ATC: HOSBX04

Mecanismo de accidon

El receptor sensible al calcio en la superficie de la célula principal de la glandula paratiroidea es el
regulador principal de la secrecion de PTH. Etelcalcetida es un agente calcimimético peptidico
sintético que reduce la secrecion de PTH mediante la union y la activacion del receptor sensible al
calcio. La reduccion en la PTH se asocia con una disminucion concomitante en los niveles séricos de
calcio y fosforo.


http://www.notificaram.es/

Efectos farmacodinamicos

Después de una administracion nica intravenosa en bolo de 5 mg de etelcalcetida, los niveles de PTH
disminuyeron rapidamente en los 30 minutos posteriores a la administracion y experimentaron una
disminucion maxima durante 1 hora, antes de volver al valor basal. El alcance y la duracion de la
reduccion de la PTH aumentaron con el incremento de la dosis. En pacientes sometidos a
hemodiélisis, la reduccion de los niveles de PTH se correlacion6 con las concentraciones plasmaticas
de etelcalcetida. La administracion de etelcalcetida mediante bolo intravenoso 3 veces por semana
mantuvo el efecto de reduccion de los niveles de PTH durante todo el periodo de administracion de

6 meses de duracion.

Eficacia clinica y seguridad

Estudios controlados con placebo

Se realizaron dos ensayos clinicos doble ciego, controlados con placebo de 6 meses de duracion en
pacientes con HPTS con IRC que recibian hemodialisis 3 veces por semana (n = 1.023). Se administro
a los pacientes una dosis inicial de Parsabiv o placebo de 5 mg 3 veces por semana al final de la
hemodialisis y se ajustd cada 4 semanas hasta la semana 17, hasta una dosis maxima de 15 mg 3 veces
por semana para alcanzar un nivel objetivo de PTH < 300 pg/ml. La mediana de la dosis media
semanal de Parsabiv durante la fase de evaluacion de la eficacia (FEE) fue de 20,4 mg (6,8 mg por
administracion). Los pacientes con niveles de PTH mas bajos en la fase de seleccion requirieron
habitualmente dosis mas bajas (mediana de las dosis semanales medias de 15,0 mg, 21,4 mg, 27,1 mg
para pacientes con niveles de PTH en la fase de seleccion < 600 pg/ml, de 600 a < 1.000 pg/ml y

> 1.000 pg/ml, respectivamente). Se mantuvo una concentracion de calcio en el liquido de dialisis de
los pacientes > 2,25 meq/1.

La variable principal en cada estudio fue la proporcion de pacientes que lograron una reduccion > 30%
respecto al valor basal de la PTH durante la FEE (FEE, definido como las semanas 20 a 27, ambas
inclusive). Las variables secundarias fueron la proporcion de pacientes con una PTH media

<300 pg/ml durante la FEE, y un cambio porcentual desde el nivel basal durante la FEE para la PTH,
Cac sérico, fosforo y producto calcio-fosforo (Ca x P).

Las caracteristicas demograficas y basales entre los dos grupos en cada estudio fueron similares. La
edad media de los pacientes en los 2 estudios fue de 58,2 (intervalo de 21 a 93) afios. Las
concentraciones basales medias (DE) de PTH en los 2 estudios fueron de 846,9 (21,8) pg/mly

835,9 (21,0) pg/ml para los grupos de Parsabiv y placebo, respectivamente, con aproximadamente un
21% de sujetos incluidos en ambos estudios con una PTH basal > 1.000 pg/ml. El tiempo medio en
hemodialisis antes de la inclusion en el estudio fue de 5,4 afios y el 68% de los pacientes recibia
analogos de la vitamina D en el momento de la inclusion en el estudio; un 83% recibia quelantes del
fosforo.

En ambos estudios se demostrd que Parsabiv redujo la PTH, a la vez que disminuy9 el calcio, el
fosforo y el Ca x P. Los resultados de todas las variables principales y secundarias fueron
estadisticamente significativos y los resultados fueron consistentes en ambos estudios seglin se
muestra en la tabla 2.



Tabla 2. Efectos de Parsabiv en la PTH, calcio sérico corregido, fésforo y Ca x P en estudios
controlados con placebo de 6 meses de duracion

Estudio 1 Estudio 2
Parsabiv Placebo Parsabiv Placebo
(n =254) (n =254) (n =255) (n =260)
PTH
Pacientes con una reduccion de la . a
PTH > 30% durante la FEE, n (%) 188 (74,0) 21 (8,3) 192 (75,3) 25 (9,6)
Pacientes con PTH < 300 pg/ml 126 (49.6)° 13 (5.1) 136 (53.3)° 12 (4.6)

durante la FEE, n (%)
Cambio porcentual medio durante

Ia FEE. % (EE) 55,11 (1,94) | 13,00 (2,81) | -57,39 (1,917 | 13,72 (2,50)

Calcio sérico corregido
Cambio porcentual medio durante

Ia FEE. % (EE) 7,29 (0,53 | 1,18(0,29) | -6,69(0,55) 0,58 (0,29)

Fésforo
Cambio porcentual medio durante

- b _ _ a _
Js. FEE. % (5E) 7,71 2,16)° | -1,31(142) | -9,63 (1,61) 1,60 (1,42)

CaxP
Cambio porcentual medio durante

Ia FEE. % (EE) 14,34 (2,06 | -0,19 (1,44) | -15,84 (1,57)* | -1,06 (1,42)

2 p<0,001 frente a placebo
b p=0,003 frente a placebo

Parsabiv disminuy6 la PTH independientemente de la PTH basal, el tiempo en dialisis y de si los
pacientes recibian o no analogos de la vitamina D. Los pacientes con niveles mas bajos de PTH en la
seleccion tuvieron una mayor probabilidad de alcanzar una PTH < 300 pg/ml durante la FEE.

Parsabiv se asocié con reducciones en los marcadores del metabolismo 6seo (fosfatasa alcalina
especifica del hueso y telopéptido C del colageno tipo 1) y el factor de crecimiento fibroblastico 23
(variables exploratorias) al final del estudio (semana 27), en comparacion con placebo.

Estudio con control activo

En un estudio doble ciego con control activo de 6 meses de duracion se comparo la eficacia y la
seguridad de Parsabiv con cinacalcet en 683 pacientes con HPTS con IRC sometidos a hemodialisis.
El régimen posologico de Parsabiv fue similar al de los ensayos controlados con placebo (dosis inicial
de 5 mg ajustada cada 4 semanas con incrementos de 2,5 mg a 5 mg hasta una dosis maxima de 15 mg
3 veces por semana). La dosis inicial de cinacalcet fue de 30 mg diarios, ajustada cada 4 semanas con
incrementos de 30 mg o de 60 mg para el Gltimo ajuste al alza de la dosis, hasta una dosis maxima de
180 mg al dia segun la informacién de prescripcion de cinacalcet. La mediana de la dosis media
semanal de Parsabiv durante la FEE fue de 15,0 mg (5,0 mg por administracion) y la de cinacalcet fue
de 360,0 mg (51,4 mg por administracion). La variable principal fue la no inferioridad para la
proporcion de pacientes que lograron una reduccion > 30% respecto al valor basal en la PTH media
durante la FEE (semanas 20 a 27). Las variables secundarias clave fueron las proporciones de
pacientes que alcanzaron reducciones > 50% y > 30% respecto al valor basal en la PTH media durante
la FEE y el nimero medio de dias con vomitos o nauseas por semana en las primeras 8 semanas,
analizados secuencialmente para detectar la superioridad. Las concentraciones de PTH media basal
(EE) fueron de 1.092,12 (33,8) y 1.138,71 (38,2) pg/ml para los grupos de Parsabiv y cinacalcet,
respectivamente. Las caracteristicas demograficas y otras caracteristicas basales fueron similares a las
de los ensayos controlados con placebo.

Parsabiv no fue inferior a cinacalcet en cuanto a la variable principal, y fue superior a cinacalcet
respecto a las variables secundarias de proporcion de pacientes que alcanzé una reduccion > 30%
respecto al valor basal en la PTH media durante la FEE (68,2% Parsabiv frente a 57,7% cinacalcet;

p = 0,004); y proporcion de pacientes que alcanzo una reduccion > 50% respecto al valor basal en la
PTH media durante la FEE (52,4% Parsabiv frente a 40,2% cinacalcet; p = 0,001). No se observo una




diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos para la variable secundaria que evaluaba
del nimero medio de dias con vomitos o nduseas por semana en las primeras 8 semanas.

“Estudio de transicion”

Los resultados de un estudio en el que se evaluaron los cambios en el calcio sérico corregido al
cambiar a los pacientes de cinacalcet a Parsabiv mostraron que el tratamiento con Parsabiv, a una
dosis inicial de 5 mg, se pudo iniciar de forma segura después de la interrupcion de cinacalcet durante
7 dias, siempre que el calcio sérico corregido fuera > 8,3 mg/dl (2,08 mmol/l).

Estudio de extension abierto

Se efectud un estudio de extension de un solo brazo de 52 semanas de los estudios de "transicion" y
controlados con placebo descritos anteriormente para caracterizar la seguridad y la eficacia a largo
plazo de Parsabiv en 891 pacientes con HPTS e IRC sometidos a hemodialisis. Todos los sujetos
recibieron Parsabiv a una dosis inicial de 5 mg 3 veces por semana. La dosis de Parsabiv pudo
ajustarse en las semanas 5, 9, 17, 25, 33, 41 y 49 hasta una dosis maxima de 15 mg para alcanzar
niveles objetivo de PTH < 300 pg/ml y mantener las concentraciones de Cac en suero.

Al final de las 52 semanas, Parsabiv no se asocié con nuevos hallazgos de seguridad y demostro
mantener el efecto del tratamiento, tal como se evidencio por la disminucion en la PTH en predialisis
> 30% respecto al valor basal en 2/3 de los pacientes. Asimismo, Parsabiv disminuy6 la PTH en
predialisis a < 300 pg/ml en mas del 50% de los pacientes y disminuy6 la PTH media, el Cac, el

Cac x Py el fosforo respecto al valor basal.

Poblacion pediatrica

La Agencia Europea de Medicamentos ha concedido al titular un aplazamiento para presentar los
resultados de los ensayos realizados con Parsabiv en uno o mas grupos de la poblacion pediatrica en el
tratamiento del hiperparatiroidismo (ver seccion 4.2 para consultar la informacién sobre el uso en la
poblacion pediatrica).

5.2 Propiedades farmacocinéticas

Distribucion

En el modelo farmacocinético poblacional, el volumen de distribucion en estado estacionario fue de
aproximadamente de 796 1. Etelcalcetida se une principalmente a la albtimina plasmatica por medio de
una union covalente reversible. La union no covalente de etelcalcetida a las proteinas plasmaticas es
baja con una proporcion de fraccion libre de 0,53. La proporcion de las concentraciones en

sangre/plasma de ['*C]-etelcalcetida es aproximadamente de 0,6.

Biotransformacion

Las enzimas CYP450 no metabolizan etelcalcetida. Etelcalcetida se biotransforma en la sangre
mediante el intercambio reversible de disulfuro con tioles endogenos para formar de manera
predominante un conjugado con albumina sérica. La exposicion plasmatica de los productos de la
biotransformacion fue aproximadamente 5 veces superior a la de etelcalcetida y la evolucion de la
concentracion en funcion del tiempo es paralela a la de etelcalcetida. El producto predominante de la
biotransformacion (unido a la albimina) fue minimamente activo in vitro.

Eliminacidén

La administracion intravenosa 3 veces por semana al final de la sesion de hemodialisis produjo una
semivida eficaz de 3 a 5 dias. Etelcalcetida se elimin6 rapidamente en sujetos con una funcién renal
normal, mientras que en los pacientes con IRC que requirieron hemodialisis, etelcalcetida se elimino
principalmente mediante la hemodialisis. Etelcalcetida se eliminé de forma eficaz con un valor de
aclaramiento por hemodidlisis de 7,66 1/hora. Después de una unica dosis radiomarcada de
etelcalcetida en pacientes con IRC con HPT secundario que recibian hemodialisis, aproximadamente
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el 60% del ['*C]-etelcalcetida administrado se recuperd en el liquido de didlisis y aproximadamente el
7% se recuper6 en la orina y las heces de forma combinada en un periodo de recogida de 175 dias. La
variabilidad entre sujetos del sistema de eliminacion en la poblacion de pacientes es aproximadamente
del 70%.

Linealidad/No linealidad

La farmacocinética de etelcalcetida es lineal y no cambia con el tiempo después de una dosis
intravenosa unica (5 a 60 mg) o de dosis intravenosas multiples (2,5 a 20 mg) en pacientes con IRC
con HPT secundario que reciben hemodialisis. Después de la administracion intravenosa 3 veces a la
semana al final de cada sesion de 3 a 4 horas de hemodialisis en los pacientes con IRC, los niveles
plasmaticos de etelcalcetida alcanzaron practicamente el estado estacionario 4 semanas después de la
administracion con un cociente de acumulacion observada entre 2 y 3 veces superior.

Insuficiencia renal

No se han realizado estudios farmacocinéticos especificos de etelcalcetida en pacientes con
insuficiencia renal de leve a grave. La farmacocinética de etelcalcetida se caracterizo en pacientes con
IRC que recibian hemodialisis. Etelcalcetida estd destinado a pacientes con IRC que reciben
hemodialisis.

Insuficiencia hepatica

No se realizo ningun estudio especifico en pacientes con insuficiencia hepatica.

Peso corporal, sexo, edad, raza

No se observaron diferencias farmacocinéticas relacionadas con el peso corporal, el sexo, la edad o la
raza en los pacientes adultos estudiados.

5.3 Datos preclinicos sobre seguridad

En estudios en animales a niveles de exposicion clinicos se observaron los efectos farmacologicos
esperados de disminucion de la PTH y el calcio en la sangre. A niveles de exposicion clinicos se
observaron reducciones en el calcio sérico asociadas con temblores, convulsiones y trastornos
relacionados con el estrés. Todos los efectos fueron reversibles al interrumpir el tratamiento.

Etelcalcetida fue mutagénico en algunas cepas de bacterias (Ames), no obstante, no fue genotdxico en
ensayos in vitro ¢ in vivo de genotoxicidad en mamiferos, por lo que se considera no genotéxico en
humanos. En estudios de carcinogenicidad en ratones y ratas, no se observaron tumores relacionados
con etelcalcetida con una exposicion de hasta 0,4 veces los niveles clinicos de exposicion.

No se observo un efecto en la fertilidad masculina o femenina cuando se administro etelcalcetida en
ratas a niveles de exposicion hasta 1,8 veces superiores a los niveles clinicos de exposicion alcanzados
en pacientes que recibieron etelcalcetida a una dosis de 15 mg tres veces por semana.

No se observaron efectos en el desarrollo embriofetal en ratas y conejos cuando fueron expuestos a
niveles entre 1,8 y 4,3 veces superiores a los niveles clinicos de exposicion durante la organogénesis.
En un estudio de desarrollo prenatal y posnatal en ratas se observo un aumento minimo de la
mortalidad perinatal de las crias, retraso en el parto y reducciones temporales en el crecimiento
posnatal asociados con toxicidades maternas de hipocalcemia, temblores y reducciones en el peso
corporal y el consumo de alimentos a niveles 1,8 veces superiores a los niveles clinicos de exposicion.

En estudios en ratas se observé que ['“C]-etelcalcetida se excreta en la leche a concentraciones
similares a las del plasma.
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6. DATOS FARMACEUTICOS

6.1 Lista de excipientes

Cloruro sodico

Acido succinico

Agua para preparaciones inyectables

Acido clorhidrico (para ajuste del pH)
Hidroxido sodico (para ajuste del pH)

6.2 Incompatibilidades

Este medicamento no debe mezclarse con otros.
6.3 Periodo de validez

4 afnos.

Una vez fuera de la nevera:

. Parsabiv es estable durante un maximo de 7 dias acumulados si se conserva en el embalaje
original. No requiere ninguna temperatura especial de conservacion.
° Una vez retirado del envase original, Parsabiv es estable durante un maximo de 4 horas si se

protege de la luz solar directa.
6.4 Precauciones especiales de conservacion

Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C).
Conservar el vial en el embalaje exterior para protegerlo de la luz.

6.5 Naturaleza y contenido del envase

Parsabiv 2.5 mg solucion inyectable

Vial de un solo uso (vidrio de tipo I) con tapon (elastomero laminado con fluoropolimero) y un
precinto de aluminio con tapa protectora flip off. Cada vial contiene 0,5 ml de solucién inyectable.

Parsabiv 5 mg solucion inyectable

Vial de un solo uso (vidrio de tipo I) con tapén (elastomero laminado con fluoropolimero) y un
precinto de aluminio con tapa protectora flip off. Cada vial contiene 1 ml de solucion inyectable.

Parsabiv 10 mg solucion inyectable

Vial de un solo uso (vidrio de tipo I) con tapon (elastomero laminado con fluoropolimero) y un
precinto de aluminio con tapa protectora flip off. Cada vial contiene 2 ml de solucion inyectable.

Tamaiios de envases de 1, 6, 12 y 42 viales.

Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envases.

6.6 Precauciones especiales de eliminacién y otras manipulaciones

Para un solo uso.

La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto

con él se realizara de acuerdo con la normativa local.
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7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION

Amgen Europe B.V.
Minervum 7061
4817 ZK Breda
Paises Bajos

8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION

Parsabiv 2,5 mg solucién inyectable
EU/1/16/1142/001 — 1 vial
EU/1/16/1142/002 — 6 viales
EU/1/16/1142/003 — 12 viales
EU/1/16/1142/004 — 42 viales
Parsabiv 5 mg solucidn inyectable
EU/1/16/1142/005 — 1 vial
EU/1/16/1142/006 — 6 viales
EU/1/16/1142/007 — 12 viales
EU/1/16/1142/008 — 42 viales
Parsabiv 10 mg solucion inyectable
EU/1/16/1142/009 — 1 vial
EU/1/16/1142/010 — 6 viales
EU/1/16/1142/011 — 12 viales
EU/1/16/1142/012 — 42 viales

9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA
AUTORIZACION

Fecha de la primera autorizacion: 11 noviembre 2016
Fecha de la ultima renovacion:

10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO

Septiembre 2021

La informacion detallada de este medicamento estd disponible en la pagina web de la Agencia
Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu.
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PARSABIV

REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION:
Con receta médica. Uso hospitalario.

PRESENTACIONES Y PRECIOS:

Parsabiv 2,5 mg solucion inyectable (6 viales): PVL: 120,51 €; PVP: 166,42 €; PVP (IVA): 173,08 €
Parsabiv 5 mg solucion inyectable (6 viales): PVL: 241,02 €; PVP: 291,93 €; PVP (IVA): 303,61 €
Parsabiv 10 mg solucion inyectable (6 viales): PVL: 482,05 €; PVP: 532,96 €; PVP (IVA): 554,28 €
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