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Conoce el dispositivo
DE TREMFYA®

Guia de administracion
subcutanea de guselkumab'

Indicado para el tratamiento de pacientes adultos con colitis ulcerosa activa de moderada a grave que hayan tenido una respuesta inadecuada,
presenten pérdida de la respuesta o sean intolerantes al tratamiento convencional o a un tratamiento biologico." Indicado para el tratamiento de
pacientes adultos con enfermedad de Crohn activa de moderada a grave que hayan tenido una respuesta inadecuada, presenten pérdida de la
respuesta o sean intolerantes al tratamiento convencional o a un tratamiento biolégico.'



Guia de administracion

subcutanea de guselkumab'

La administracion SC reduce el tiempo de dosificacion vs. IV3

/ SC: 1-5 minutos

(promedio: 3,3 minutos)

h

’ IV: 30-90 minutos

&

Precauciones y conservacion con dispositivo
PushPen pluma precargada™*

Conservar en laneveraentre2y 8 °C @ Es para un tnico uso

No utilizar después de la fecha
de caducidad o si el precinto del
envase esta roto

No congelar

Sacar de la nevera el envase de

No agitar . carton y poner en una superficie plana
a temperatura ambiente durante
aproximadamente 30 minutos

antes del uso

& GO O

el embalaje exterior para
protegerla de la luz No calentar la pluma precargada de
ninguna otra forma

@ Conservar la pluma precargada en

‘ L
* Conoceeldispositivo
‘P HPEN

uia dé administracion

PUSHPEN

\/ Autoinyector de 2 pasos? \/ Forma cuadrada antigiro?

\/ Administracion al apretar contra la piel? \/ Capacidad de 2 ml?

\/ Sefial audible y visual con clics y gran
ventana de visualizacion?
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Pasos para administrar el dispositivo PushPen”*

Antes 7 Protector Capuchén
U 1 verde de No lo retire )
de usar ‘ la aguja hasta que esté

‘ (Aguia fina preparado

oculta) parainyectar
Ventana de vision (ver el paso 3)
Después 0
de usar

El vastago del émbolo amarillo llena la ventana de visualizacion

Pluma precargada a simple vista. Imagen extraida del prospecto.*

Reunir todos
los materiales

/oo@

PushPen

l

Contenedor de

objetos punzantes de alcohol

Algodones impregnados

Preparar la pluma
precargada para

su uso

Atemperar la pluma
durante al menos 30
minutos antes de su uso

O
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Esparadrapo
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Preparar la inyeccion

Sacar la pluma precargada del envase de
carton. Compruebe el liquido en la ventana
de vision, ha de ser transparente o de color
amarillo claro y puede contener particulas
diminutas transltcidas o blancas. También
el pueden verse burbujas de aire. Esto es
normal. No inyectar si el liquido esta turbio o

Escoger el lugar de la inyeccion

Recuerde que la via de administracion es
subcutanea. NO inyectar:

A5 cm alrededor del ombligo.

- Enla piel dolorida, con hematomas o roja.

- Enla piel endurecida, descamada.

- En cicatrices o estrias.
Inyectar en la parte delantera de los muslos, en
la parte inferior del abdomen o en la parte

—
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presenta un cambio de color o contiene

rticul " posterior de la parte superior del brazo si un
particulas grandes.

cuidador le pone la inyeccion.

Retirar el capuchon

iNo toque el protector verde de la aguja! Esto puede iniciar la inyeccién y no recibiré la dosis.
Tirando hacia fuera; es normal que aparezcan algunas gotas de liquido. Inyecte en los 5 minutos siguientes. No vuelva a colocar
el capuchodn y no utilice la pluma si se cae tras retirarlo.

Inyectar el PushPen

Coloque la pluma directamente sobre el punto de inyeccion, con el protector verde de la aguja contra la piel y la ventana de visualizacion hacia usted.
No levante la pluma durante la inyeccion, ya que el protector de la aguja se bloqueara y no se administrara la dosis completa.

[~

a®
' Levantelo recto.

t

Lainyeccion estara
completa cuando el
vastago amarillo deje de
moverse Y llene la ventana
de visualizacion.

Qird un primer clic.
Mantenga la pluma firmemente contra
la piel durante unos 10 segundos hasta
oir un segundo clic.

Compruebe el lugar de inyeccion Tire la pluma utilizada y el capuchon

Deseche la pluma precargada utilizada y el capuchdn
en un recipiente para objetos punzantes. Cuando el
recipiente esté lleno, eliminelo segin las instrucciones
de sumédico o enfermero. No tire la pluma en la
basura doméstica ni recicle el recipiente para objetos
punzantes.

Puede aparecer una pequeiia cantidad de
sangre o liquido; presione suavemente con
una gasa o algodon hasta que se detenga.
No frote el lugar. Si es necesario, ctibralo
con una venda.

El paciente refiere reacciones intensas o persistentes en el
lugar de inyeccion (enrojecimiento, dolor o irritacion).

Aparecen habones o erupcion cutanea tras la administracion.

Refiere signos de infeccion, como infecciones de las vias
respiratorias.

Habla con el paciente

Comunica incidencias con el dispositivo (conservacion
inadecuada, congelacion, dafios visibles o uso fuera de fecha).

y comparte con el
medico cuando:

Existen dudas sobre la correcta administracion o el paciente
no se siente seguro para autoinyectarse.

Es importante que el paciente no intente la autoinyeccion
hasta no haber sido formado por el médico o personal de
enfermeria.

“Para consultar la informacién completa acerca del manejo y administracion de la pluma, ver informacion de “Instrucciones de Uso” contenida
en el prospecto dentro del envase.*
IL: interleucina; IV: intravenoso; SC: subcutaneo.
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Misma posologia de induccion y
mantenimiento en EC y CU™?

4 N 7 )
INDUCCION' MANTENIMIENTO'
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SC 2 x 200 mg* Dosis de mantenimiento recomendada 100 mg SC ¢8s*
5 v & & O
sS\wwwl| 4 4 4 4 4
IV 200 mg

Dosis de mantenimiento alternativa 200 mg SC c4s*

SN R VA A A A A A

- AN J

Representacion grafica construida en base a la Ficha Técnica'.

Para més informacion sobre la dosis de mantenimiento consulte la seccion 4.2 Posologia y forma de administracion de la ficha técnica y para mas informacion sobre seguridad consulte la seccion 4.8 Reacciones
adversas.' *En PushPen o jeringa precargada. *En pluma precargada o jeringa precargada.

c4s: cada 4 semanas; ¢8s: cada 8 semanas; CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; IV: intravenoso; SC: subcuténeo.

1. Ficha técnica. https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1171234002/FT1171234002.html. 2.  ONdrugDELIVERY. Success factors for the YpsoMate family of autoinjectors. Disponible en:
https://www.ondrugdelivery.com/success-factors-for-the-ypsomate-family-of-autoinjectors. Ultima consulta: febrero 2026. 3. Bittner B, et al. Subcutaneous Administration of Biotherapeutics: An Overview of
Current Challenges and Opportunities. BioDrugs. 2018 Oct;32(5):425-440. doi: 101007/s40259-018-0295-0. 4. Prospecto. 5. Pugliano CL et al. Practical considerations for the use of IL-23p19 inhibitors in

inflammatory bowel disease: how to choose between them and why it matters? J Crohn Col 2025:19(8);jaf144. doi.org/101093/ecco-jcc/jjaf144.

Para mayor informacion, consultar el prospecto incluido en el envase.

Este es un material informativo destinado a facilitar la instruccion sobre el uso/administracion de un medicamento basado en la informacion
del producto autorizado por las Autoridades Sanitarias. En cumplimiento de la legislacion sobre propiedad intelectual, el contenido al que Ud.
va a acceder es para su uso exclusivo segun los fines mencionados anteriormente, y no se permite su utilizacion de otro modo o para otros
propdsitos, la distribucion a terceros en cualquier forma de todo o parte de la informacion y/o contenido.
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