ADULTO

Tarjeta de informacion
para el paciente

Adalimumab

Muestre esta tarjeta a todos los profesionales
sanitarios que le presten atencion médica.

No todos los efectos adversos posibles estan
recogidos en esta tarjeta. Lea el prospecto
de adalimumab o hable con su médico para
obtener mas informacién.

Informacion sobre prevencion de
riesgos acordada con la Agencia
Espaifola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS). Fecha de revision:
junio 2019.



Esta tarjeta contiene informacion importante
de seguridad que usted debe conocer antes y
durante el tratamiento con adalimumab.

e Lleve la tarjeta con usted mientras dure
su tratamiento con adalimumab y hasta 4
meses después de la ultima inyeccion.

e Muestre esta tarjeta a los médicos que le
estén tratando.

e Anote la informacion relativa a las pruebas
o tratamientos para la tuberculosis que haya
tenido en la parte posterior de esta tarjeta.

Si experimenta cualquier tipo de efecto adverso,
consulte a su médico o farmacéutico, incluso
si se trata de posibles efectos adversos que
no aparecen en el prospecto. También puede
comunicarlos directamente a través del Sistema
Espaiol de Farmacovigilancia de medicamentos
de Uso Humano:

https://www.notificaRAM.es

Antes de comenzar el tratamiento con
adalimumab

Informe a su médico sobre cualquier problema de
salud que tenga y sobre cualquier medicamento
que esté tomando. Esta informacidn les ayudara
a decidir si adalimumab es adecuado para usted.

Informe al médico si:

e Tiene una infeccién o tiene sintomas de
infeccién (como fiebre, heridas, sensacién
de cansancio o problemas dentales);

¢ Tiene, o ha tenido, cancer.

e Tiene adormecimiento, hormigueo o tiene
un problema que afecta al sistema nervioso
central, como esclerosis multiple.

e Tiene tuberculosis (TB) o ha estado en
contacto con alguien que la haya tenido. Su
médico le hard un analisis para ver si tiene



TB. Asimismo, buscara signos y sintomas de
tuberculosis antes de iniciar el tratamiento
con adalimumab. Puede  necesitar
tratamiento para la tuberculosis antes de
comenzar a usar este medicamento.

Vacunaciones

Puede recibir vacunas, excepto las que usan
virus vivos.

Si recibe adalimumab mientras esta embarazada,
es importante que informe al médico de su
bebé antes de recibir cualquier vacuna. Su bebé
no debe recibir una “vacuna viva”, como BCG
(utilizada para prevenir la tuberculosis) dentro
de los 5 meses posteriores a su Ultima inyeccién
de Adalimumab durante el embarazo.

Durante el tratamiento con Adalimumab

Informe a su médico de inmediato sobre
cualquier cambio en su estado hasta 4 meses
después de la Ultima inyeccion de adalimumab.

Es importante llamar al médico de inmediato
ante cualquier sintoma inusual que pueda
tener.

Inférmele sobre cualquier enfermedad nueva
que le hayan diagnosticado, y sobre los nuevos
medicamentos que esté tomando. Asimismo,
comuniquele cualquier cirugia planeada.



Sintomas que pueden aparecer durante el
tratamiento con adalimumab

Con el tratamiento con adalimumab podria
contraer infecciones con mas facilidad. Informe
inmediatamente a su médico si presenta: fiebre,
escalofrios, sudoracion inusual, sentirse mal o
mas cansado de lo normal, nduseas o vomitos,
diarrea, dolor de estémago, pérdida de apetito
o pérdida de peso, tos o tos con sangre o moco,
dificultad para respirar, problemas para orinar,
llagas en la piel, heridas, dolores musculares,
problemas dentales.

En muy raras ocasiones se han dado casos
de ciertos tipos de cancer en nifios y adultos
tratados con adalimumab. Informe a su médico
inmediatamente si tiene: sudores nocturnos,
inflamacién de los ganglios linfaticos (glandulas
inflamadas) en el cuello, las axilas, la ingle u
otras areas; pérdida de peso; nuevas lesiones en
la piel o cambios en las lesiones en la piel (como

lunares o pecas) que ya tiene; picor importante
gue no se puede explicar.

Asimismo contacte inmediatamente con
su médico si presenta: entumecimiento u
hormigueo, cambios en la visién, debilidad
muscular, mareos inexplicables.

Si presenta estos sintomas u otros efectos
adversos, informe a su médico o busque
atencion médica inmediatamente.



Su nombre: Fecha de la primera inyeccion de
adalimumab:

Dosis de la inyeccion de
adalimumab:

Nombre del médico

(que prescribié adalimumab):

Fecha de la ultima inyeccidon de
adalimumab
Teléfono del médico: (si ya no se le administra adalimumab):



Pruebas y tratamiento de Tuberculosis (TB)

(i? Marque esta casilla si alguna vez
se ha realizado las pruebas de
la TB:

[ ]s

(compruébelo con el
médico si no lo sabe)

(? Marque esta casilla si alguna
vez ha tenido un resultado

positivo en el test de la TB:

I

(compruébelo con el
médico si no lo sabe)

(? Marque esta casilla si alguna vez
ha tomado pastillas para tratar
o prevenir la TB:

[ ]s

(compruébelo con el
médico si no lo sabe)






