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INTRODUCCION Adalimumab (Humira®), estd aprobado para el tratamiento de enfermedades
inmunomediadas. En febrero 2017 se comercializ6 una nueva pluma precargada. En la nueva pluma
de Humira40mg/0.4ml respecto a la anterior Humira40mg/0.8ml, se eliminan componentes no
esenciales como los citratos, una reduccién del volumen (0.4 vs 0.8 ml) y una mejora en la aguja (29
vs 27 gauge) manteniéndose el mismo principio activo (Adalimumab40mg). Esta nueva formulacién
se traduce en una reduccion de la mediana del dolor del 84%?%2.

OBJETIVO Evaluar en los pacientes el dolor producido por la inyeccion y la satisfaccion de la nueva
pluma.

METODOS Cumplimentacién de cuestionario elaborado entre los servicios de reumatologia y
farmacia por los pacientes que acuden a retirar su nueva pluma. El cuestionario evaluaba: dolor
inmediato tras inyeccion y tras 15 min (EVA 0-10, O=sin dolor y 10=dolor insoportable), evaluacién del
dolor en general (O=sin dolor, 1=leve, 2=moderado, 3=fuerte, 4=exasperante, 5=insoportable), dolor
de la entrada de la aguja (SI/NO), dolor de la solucién inyectada (SI/NO), presencia de eritema,
edema, prurito o petequias en el punto de inyeccion (SI/NO), tolerancia (buena, regular, mala) y
satisfaccion en relacion con la pluma antigua (EVA 0-10, O=nada satisfecho y 10=muy satisfecho). Se
considera una EVA de dolor leve <3, moderado 3-7 y severo>7.

RESULTADOS Se incluyeron 90 pacientes [55 hombres (40£14 afios) y 35 mujeres (47+15 afios)].
Las patologias se distribuyeron: AR:22, APs:11, SpA:22, AlJ:1, entesitis:8, PS:16, hidrosadenitis:3,
CU:3 y Oftalmologia (vasculitis retiniana:l, panuveitis:1, degeneracion macular senil:1 y edema
macular:1). Se present6 una media de afios desde el diagnéstico de 9,4+8,1, y una media de afos en
tratamiento con Humira de 4,2+3,8. El 68% de los pacientes en posologia de 40mg en semanas
alternas. Las medias de dolor reportadas fueron: EVA post-inyecciéon: 1,1 + 1,7 y EVA 15min-
inyeccion: 0.08 + 0.52. Al ser ambos <3, se considera un dolor leve. La evaluacién del dolor en
general, se evalud en el 77% como “O= sin dolor’, y ningun paciente indicé valores de “3=fuerte,
4=exasperante o 5=insoportable”. Un 87% de los pacientes no reflejaron dolor de la entrada de la
aguja ni de la solucion inyectada. El 91% no presenté eritema, edema, prurito o petequias en el punto
de inyeccion, y la tolerancia fue buena para el 93%. Al comparar el grado de satisfaccion con la pluma
antigua se obtuvo un valor de 9,1 + 2,1, siendo 10=muy satisfecho.

CONCLUSION La nueva pluma de Humira40mg/0.4ml es valorada satisfactoriamente por los
pacientes en cuanto al dolor en la administracion. La tolerancia es buena y no presentan lesiones en
el punto de inyeccion. Aunque los resultados se limitan a la valoraciéon de la administracion de la
pluma nueva, los pacientes reflejan un grado de satisfaccion mayor al compararla con la anterior. Una
mayor satisfaccion y menor dolor en la administracion de los tratamientos subcutdneos beneficia la
adherencia a los mismos.
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