
Abby,  
que usa Acthar Gel.  

Los resultados individuales 
pueden variar. 

Su Diario de 
tratamiento  
de Acthar Gel

Consulte la Información Importante sobre la seguridad en las páginas 18-20,  
y la Información de prescripción completa.

Una herramienta para ayudarle a  
registrar sus inyecciones y seguir por  
buen camino con su plan de tratamiento
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¿Qué es Acthar Gel?
Acthar® Gel es un medicamento de venta con receta que se utiliza para:
•  La reducción de la proteinuria en las personas con síndrome nefrótico del tipo idiopático  

(de origen desconocido) sin uremia (acumulación de urea en la sangre debido a  
un fallo de los riñones) o el debido a lupus eritematoso (lupus).

• El tratamiento de los espasmos infantiles en lactantes y niños menores de 2 años.

•  El tratamiento de adultos con recaídas agudas o brotes de esclerosis múltiple (EM).  
Se ha demostrado mediante estudios que Acthar es eficaz para acelerar la recuperación  
en las recaídas de la esclerosis múltiple. No obstante, no hay evidencia de que influya  
en el desenlace de la enfermedad ni en su evolución natural.

•  El tratamiento de enfermedades alérgicas e inflamatorias graves, agudas y crónicas,  
que afectan a distintas estructuras del ojo, como la córnea y el iris, en la parte delantera  
del ojo, o el nervio óptico y la retina, en la parte trasera.

• El  tratamiento de personas con síntomas de sarcoidosis.

•  El tratamiento de los brotes o como tratamiento continuado (de mantenimiento)  
en las personas con lupus eritematoso sistémico (lupus).

•  El tratamiento de los brotes o como tratamiento continuado (de mantenimiento)  
en las personas con dermatomiositis o polimiositis (DM-PM).

•  El tratamiento complementario a corto plazo (a fin de aliviar al paciente en un episodio agudo 
o exacerbación) en: artritis psoriásica; artritis reumatoide, que incluye la artritis reumatoide 
juvenil (ciertos casos pueden precisar una terapia de mantenimiento con dosis bajas); 
espondilitis anquilosante.

Acthar se inyecta debajo de la piel o en el músculo.

INFORMACIÓN SOBRE LA SEGURIDAD IMPORTANTE ESPECÍFICA
NO USE Acthar hasta haber hablado con su médico si se da alguna de las siguientes 
circunstancias:

• Ha recibido o está a punto de recibir una vacuna de virus vivos o de virus vivos atenuados.

• Padece una enfermedad de la piel llamada esclerodermia.

• Tiene pérdida de la densidad ósea u osteoporosis.

• Presenta cualquier infección, ya sea por hongos, bacteriana o viral.

• Tiene infecciones en los ojos, como el herpes simple ocular.

Mallinckrodt pretende que este documento sea informativo, pero debe recordar que los 
contenidos son de naturaleza general y no pretenden sustituir el asesoramiento específico  
de los profesionales, que puede ser necesario en función de sus preguntas y necesidades 
individuales. Hemos hecho todo lo razonablemente posible para proporcionar información  
útil y precisa; sin embargo, no lo garantizamos y usted no debe confiar únicamente en  
la información incluida en este documento. Este diario no debe utilizarse para pacientes  
con espasmos infantiles. Para los cuidadores de pacientes con EI, consulte Acthar.com.

Consulte la Información Importante sobre la seguridad en las páginas 18-20,  
y la Información de prescripción completa.
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Mantenerse en el buen camino 
empieza aquí
Este diario puede ayudarle a seguir motivado a medida que 
avance en su plan de tratamiento. Llévelo a todas las citas con su 
médico para que usted y su médico puedan revisar su progreso y 
comentar cualquier objetivo del tratamiento o pregunta que tenga.

Adentro encontrará herramientas que  
le ayudarán a:

  Registrar su pauta posológica del tratamiento

  Monitorear su progreso

  Hacer un seguimiento de las inyecciones  
y de cómo se siente

  Escribir los objetivos del tratamiento  
y las preguntas para su médico
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Su apoyo comienza aquí

Con el apoyo al paciente de Acthar, tiene  
un Enfermero Guía dedicado* que:

 •  Responde a preguntas sobre su afección y sobre  

Acthar Gel, y lo guía a los recursos de apoyo. 

 •  Coordina la capacitación gratuita, individual, sobre  
inyecciones en su hogar, en línea o por teléfono, cuando  
comience a usar Acthar Gel y si necesita capacitación  
adicional en una fecha posterior.

* El Enfermero Guía no proporciona asesoramiento médico y le indicará  
que hable con su médico para obtener respuestas a las consultas médicas.

Al trabajar en paralelo con su Enfermero Guía, el administrador 
de su caso le ofrece ayuda continua y lo ayudará con:

 •  Cobertura del seguro 

 •  Opciones de asistencia

Para obtener más información, visite Acthar.com

INFORMACIÓN SOBRE LA SEGURIDAD IMPORTANTE ESPECÍFICA 
(continuación)
NO USE Acthar hasta haber hablado con su médico si se da alguna de las siguientes  
circunstancias:

• Lo han operado recientemente.

• Tiene úlceras de estómago o antecedentes de úlceras de estómago.

• Padece insuficiencia cardíaca.

• Tiene presión sanguínea alta no controlada.

• Padece la enfermedad de Addison o el síndrome de Cushing.

• Es alérgico a las proteínas derivadas del cerdo.

• Existe sospecha de infecciones congénitas (en los niños menores de 2 años).

Advierta a su médico sobre cualquier otro problema de salud que tenga. Entregue a su  
médico una lista completa de los medicamentos que está tomando, tanto los de venta  
con receta como los de venta libre, las vitaminas y los suplementos herbales.

Consulte la Información Importante sobre la seguridad en las páginas 18-20,  
y la Información de prescripción completa.
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¿Necesita ayuda? Estamos aquí para ayudarlo  
Llame al Programa de apoyo para el paciente 
de Acthar al 1-888-435-2284

De lunes a viernes, de 8 a. m. a 9 p. m., hora del este  
Los sábados, de 9 a. m. a 2 p. m., hora del este

TIPO DE APOYO NOMBRE DISPONIBILIDAD
TELÉFONO/CORREO 

ELECTRÓNICO

Va conmigo a mis 
citas

Me ayuda a 
inyectarme

Me ayuda a 
mantenerme en el 
buen camino

En caso de 
emergencia

Crear su equipo de apoyo
Tener personas que le ayuden a controlar una afección médica es una parte importante de su 
atención. Puede ser útil identificar quién compone su equipo de apoyo, qué tipo de apoyo 
puede proporcionar cada persona, cuándo están disponibles y la mejor forma de contactar 
con ellos.

Fuentes de apoyo

Enumere el apoyo que le gustaría recibir durante el tratamiento y escriba a quién puede  
pedir ayuda.

Asegúrese de añadir los mejores números de teléfono para su 
Enfermero Guía y administrador del caso a “Números de teléfono 

importantes” en la página 9.

https://acthar.com/acthar-patient-support/
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LEA  
sobre su afección y  

sus opciones de tratamiento.

ANOTE  
tanto sus medicamentos de venta con  

receta como los de venta libre (incluidas vitaminas  
y suplementos herbarios), junto con su dosis  

para cada uno de los efectos secundarios que 
pueda haber experimentado. Asegúrese  

de compartirlo con su médico.

ESCRIBA  
cualquier pregunta o inquietud de  

la que desee hablar con su médico.

PIDA a  
un miembro de la familia o amigo que vaya  
con usted para obtener apoyo, para que le  
ayude a asegurarse de que se aborden las 

preguntas importantes y que le ayude a  
recordar o escribir lo que su médico le diga.

Aprovechar al máximo las citas con el médico 
Prepararse con antelación puede garantizar que el tiempo que pasa con su médico sea 
productivo y útil. Estos son algunos consejos que le ayudarán a prepararse para las citas:

INFORMACIÓN SOBRE LA SEGURIDAD IMPORTANTE ESPECÍFICA
¿Qué es lo más importante que debo saber sobre Acthar?

• Nunca inyecte Acthar directamente en vena. 

• Inyecte siempre Acthar debajo de la piel o en el músculo.

• Siga las instrucciones de su médico para las inyecciones de Acthar.

• Nunca deje el tratamiento de repente, a menos que se lo indique su médico.

•  Intente no saltarse ninguna de las citas programadas con el médico; es importante  
que le hagan revisiones médicas mientras esté en tratamiento con Acthar.

Consulte la Información Importante sobre la seguridad en  
las páginas 18-20, y la Información de prescripción completa.
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PREGUNTAS RESPUESTAS

¿Cuáles son los objetivos de mi 
tratamiento con Acthar Gel?

¿Cuál es mi dosis de Acthar Gel?

¿Cómo y cuándo debo tomar mi dosis 
de Acthar Gel?

¿Cómo sabré si Acthar Gel está 
funcionando? 

¿Durante cuánto tiempo tendré que 
tomar Acthar Gel?

¿Qué efectos secundarios podría 
experimentar?  
¿Qué debo hacer si los experimento?

¿Hay algún recurso de apoyo para 
ayudarme a manejar mi afección?

Preguntas para hacerle a su médico
Puede ser útil tener preguntas preparadas antes de las visitas a su médico, especialmente 
si se siente apurado durante las citas. A continuación se muestra una lista de preguntas 
que puede encontrar útiles para llevar a su próxima visita al médico.
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Rastreador de citas
Es importante que anote cómo se encuentra, lo que le dice su médico y cualquier objetivo 
del tratamiento que analice con su médico. Puede utilizar el espacio siguiente para 
ayudarlo a mantener un registro.

FECHA/HORA  
DE LA CITA

LOS PUNTOS QUE SE DEBEN COMENTAR

Objetivos del tratamiento:  

Objetivos del tratamiento:  

Objetivos del tratamiento:  

Objetivos del tratamiento:  

Objetivos del tratamiento:  

Objetivos del tratamiento:  

Objetivos del tratamiento:  

Consulte la Información Importante sobre la seguridad en las páginas 18-20,  
y la Información de prescripción completa.
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Números de teléfono importantes
Añada y actualice números de teléfono importantes para los miembros de su equipo de 
apoyo. Añada enfermeros, asistentes médicos y otros según sea necesario. 

CONTACTO NOMBRE TELÉFONO

Especialista

Médico de atención 
primaria

Enfermero

Enfermero Guía

Administrador de 
Casos

Su farmacia 
especializada

INFORMACIÓN SOBRE LA SEGURIDAD IMPORTANTE ESPECÍFICA
¿Qué es lo más importante que debo saber sobre Acthar? (continuación) 

•  Puede hacer que sea más propenso a contraer infecciones nuevas, y también a que se 
activen las infecciones antiguas. Informe a su médico si observa algún signo de infección. 
Acuda al médico ante el primer signo de infección o la aparición de fiebre. Son signos de 
infección, aparte de la fiebre, la tos, los vómitos o la diarrea. Otros signos pueden ser los  
de la influenza o gripe, o cualquier cortadura abierta o llaga.

•  Con el tratamiento prolongado de Acthar las glándulas suprarrenales pueden producir 
cantidades excesivas de una hormona llamada cortisol  capaz de provocar síntomas del 
síndrome de Cushing  como aumento de la grasa en el tronco, cara redondeada («cara de 
luna llena»), facilidad para los moretones o debilidad muscular.

•  A veces, al dejar de recibir un tratamiento prolongado con Acthar, 
el organismo no fabrica suficiente cortisol natural; a esto se le llama 
«insuficiencia suprarrenal». Es posible que su médico le recete 
un corticoesteroide como protección hasta que las glándulas 
suprarrenales se recuperen.
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Medicamentos con receta 
Enumere todos los medicamentos de venta con receta (incluidas las infusiones) que 
esté tomando actualmente y compártalos con su médico.

MEDICAMENTO DOSIS
PAUTA 

POSOLÓGICA
MOTIVO

Consulte la Información Importante sobre la seguridad en  
las páginas 18-20, y la Información de prescripción completa.10

Medicamentos de venta libre (incluidas 
vitaminas, suplementos y hierbas)
También es importante que informe a su médico sobre todos los medicamentos de venta libre 
que esté tomando. Enumérelas a continuación para compartirlas con su médico.

MEDICAMENTO DOSIS
PAUTA 

POSOLÓGICA
MOTIVO

INFORMACIÓN SOBRE LA SEGURIDAD IMPORTANTE ESPECÍFICA
¿Qué es lo más importante que debo saber sobre Acthar? (continuación)

•  Puede aparecerle presión sanguínea alta, retener demasiados líquidos y sal o tener bajos los 
niveles de potasio en sangre. Como consecuencia, es posible que el médico le recomiende 
hacer algunos cambios en su alimentación, como por ejemplo comer con menos sal o tomar 
ciertos suplementos.

•  Las vacunas pueden no funcionar bien durante el tratamiento con Acthar. Hable con su 
médico sobre las vacunas que son seguras cuando se está en tratamiento con Acthar.

•  Acthar puede ocultar los síntomas de otras enfermedades, con lo que su médico podría tener 
más dificultades para realizar un diagnóstico si hay algún otro trastorno.

•  Problemas de estómago o intestinales; Acthar puede incrementar el 
riesgo de sangrado y de úlceras de estómago. Informe a su médico 
si tiene dolor de estómago, vómitos con sangre, heces con sangre o 
negras, cansancio excesivo, mucha sed, dificultades para respirar  
o aumento de la frecuencia cardíaca.
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Cómo convertir su dosis de Acthar Gel
Es posible que tenga que convertir la dosis recetada de Acthar Gel de unidades a mililitros 
(ml). Esto se debe a que la cantidad de medicamento que extraerá en la jeringa para 
inyección se mide en ml.

La tabla de la derecha puede ayudar 
con la conversión. Debe hablar con 
su médico si tiene alguna pregunta 
sobre la conversión de su dosis 
recetada de Acthar Gel. 

Los valores mostrados se proporcionan 
únicamente como ejemplos. Esta no es una 
lista de todas las posibles dosis recetadas.

UNIDADES  
RECETADAS

CANTIDAD  
DE INYECCIÓN

80 unidades 1 ml

60 unidades 0.75 ml

40 unidades 0.5 ml

20 unidades 0.25 ml

INFORMACIÓN SOBRE LA SEGURIDAD IMPORTANTE ESPECÍFICA
¿Qué es lo más importante que debo saber sobre Acthar? (continuación)
•  El uso de Acthar puede hacer que esté irritable o deprimido, y también podría tener cambios 

de humor o trastornos del sueño.  Estos efectos revierten al suspender la administración  
de Acthar.

•  Si tiene otras dolencias, como por ejemplo diabetes o debilidad muscular, puede notar  
que empeoran.

•  Puede presentar ciertas enfermedades oculares, como cataratas, glaucoma o lesión del  
nervio óptico.

•   Su organismo puede desarrollar alergias a Acthar, que pueden ser graves. Los signos de una 
reacción alérgica pueden incluir: 
— Sarpullido en la piel y comezón 
— Hinchazón de la cara, la lengua, los labios o la garganta 
— Problemas para respirar

• Los efectos de Acthar pueden intensificarse cuando se tiene hipotiroidismo o cirrosis hepática.
•  El uso prolongado de Acthar puede afectar el crecimiento y el desarrollo físico de los niños, 

pero puede revertirse cuando Acthar ya no sea necesario.
•  Acthar puede causar osteoporosis (huesos débiles). 
•  Acthar puede dañar al bebé no nacido; avise a su médico si está embarazada o tiene previsto 

quedar embarazada.

Acuérdese de tomar Acthar Gel exactamente como le haya 
recetado su médico. Le ha recetado la dosis correcta para usted 

según sus antecedentes médicos y su afección.

Consulte la Información Importante sobre la seguridad en las páginas 18-20,  
y la Información de prescripción completa.
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Su rutina de Acthar Gel
Utilice la tabla siguiente para llevar un registro de las instrucciones de dosificación 
proporcionadas por su médico. 

No interrumpa el tratamiento con Acthar Gel  
sin hablar con su médico.

Tipo de inyección (marque una opción): Con qué frecuencia:

 Vía subcutánea (debajo de la piel)         Intramuscular (en el interior de 
un músculo)

N.° de unidades de Acthar Gel recetadas: N.° de ml de Acthar Gel para inyección

 unidades               ml   (Consulte la tabla de conversión  
en la página 12).

Acthar Gel se toma los:

  lunes         martes         miércoles        jueves         viernes         sábado         domingo

Hora del día a la que tomo Acthar Gel:

 Por la mañana       Por la tarde       Por la noche

Mis suministros deben incluir:

 Acthar Gel  vial  jeringa  aguja para inyección  aguja para extracción

 Hisopos con alcohol  Vendaje/gasa adhesiva (si es necesario)  Recipiente para objetos punzantes

 Almohadilla para inyección  Instrucciones para la inyección de Acthar Gel

Recordatorios que utilizaré para tomar Acthar Gel:

Recordatorios que utilizaré para el recambio de Acthar Gel:

Tómese un tiempo ahora mismo para anotar en su calendario la fecha de inicio de su Acthar Gel, 
los días de sus inyecciones, su próxima cita con el médico, cuándo pedir los recambios y 
cualquier evento (como vacaciones, feriados, eventos especiales) que pueda tener que planificar 
durante su tratamiento.
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Uso del calendario de Acthar Gel
Utilice el calendario que empieza en la página 17 para ayudarle a llevar el control al registrar  
sus inyecciones de Acthar Gel. Comparta esta información con su médico en su próxima cita.

Utilícela para registrar 
información importante,  
lo que incluye:

  Cuándo y dónde se ha inyectado 
Acthar Gel

  Cantidad inyectada

   Próximos planes de viaje o cambios 
en su calendario que puedan afectar 
a sus inyecciones 

Registre dónde se ha inyectado  
Acthar Gel marcando con un círculo  
la zona de inyección (de la A a la F) 
que utiliza para cada inyección. Si 
utiliza la zona de inyección A o E y 
rota el lugar de la inyección, también 
debe marcar con un círculo el número 
(1 a 4) que corresponda al lugar que 
utilizó. Consulte el ejemplo en la 
página siguiente.

INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE LA SEGURIDAD ESPECÍFICA
¿Cuáles son los efectos secundarios más frecuentes de Acthar?

Efectos secundarios de Acthar que se reportan con frecuencia son:

• Reacción en el lugar de la inyección

• Cansancio, debilidad física y falta de energía

• Retención de líquidos

• Insomnio (dificultad para dormir)

• Dolor de cabeza

• Azúcar en la sangre alta

Subcutánea

C   Parte superior 
del brazo  

D   Parte posterior 
del brazo 

A    
Parte superior 
del muslo 

B   Abdomen 

Intramuscular

E    Parte superior  
del muslo 

F   Parte superior 
del brazo  

14 Consulte la Información Importante sobre la seguridad en las páginas 18-20,  
y la Información de prescripción completa.

Ejemplo de calendario de Acthar Gel

Éxitos, retos, efectos secundarios y notas para mi médico:

Pregúntele al médico sobre el uso de Acthar Gel en un día distinto del siguiente viaje.

Pregunte al médico qué podemos hacer para aliviar la inflamación articular.

DOM. LUN. MAR. MIÉ. JUE. VIE. SÁB.

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

1

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

2

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

3

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

4

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

5

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

6

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

Notas:

7

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

8

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

9

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

10

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

11

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

12

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

13

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

Notas:

14

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

15

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

16

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

17

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

18

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

19

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

20

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

Notas:

21

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

22

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

23

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

24

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

25

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

26

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

27

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

Notas:

28

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

29

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

30

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

31

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 

1   2   3   4

Contenido de muestra a continuación. No hay información real del paciente.

1 ml 1 ml

1 ml1 ml 1 ml

1 ml
1 ml

1 ml 1 ml

1 ml1 ml

Volver a pedir  
Acthar Gel

Llame al  
Administrador 
de Casos

Ajustar el calendario para que las inyecciones no caigan en sábado cuando viaje la próxima vez.

¿Necesita calendarios adicionales? 
Descárguelos en Acthar.com

https://acthar.com/Static/pdf/Acthar-PI-Spanish.pdf
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Su calendario de Acthar Gel
Lleve un registro de la fecha, la zona y el lugar de cada inyección de Acthar Gel.

Registre dónde se ha inyectado Acthar Gel marcando con un círculo la zona de 
inyección (de la A a la F) que utiliza para cada inyección. Si utiliza la zona de 
inyección A o E y rota el lugar de la inyección, también debe marcar con un 
círculo el número (1 a 4) que corresponda al lugar que utilizó.

Subcutánea

Intramuscular

C   Parte superior 
del brazo  

D   Parte posterior 
del brazo 

A   Parte superior 
del muslo 

E   Parte superior  
del muslo 

F   Parte superior 
del brazo  

B   Abdomen 

¿Necesita volver a pedir Acthar Gel? 

Llame al Programa de apoyo para el paciente de Acthar al 
1-888-435-2284

Consulte la Información Importante sobre la seguridad en las páginas 18-20,  
y la Información de prescripción completa.

¿Necesita calendarios adicionales? 
Descárguelos en Acthar.com

DOM. LUN. MAR. MIÉ. JUE. VIE. SÁB.

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

Notas:

A   B   C   D   E   F 
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A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

Notas:

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4
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1   2   3   4

Notas:

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

Notas:

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4

A   B   C   D   E   F 
1   2   3   4
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1   2   3   4
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Notas:

Éxitos, retos, efectos secundarios y notas para mi médico:

Mes:

https://acthar.com/Static/pdf/Acthar-PI-Spanish.pdf
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INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE LA SEGURIDAD

NO USE Acthar hasta haber hablado con su médico si se da alguna de las siguientes 
circunstancias:

•  Ha recibido o está a punto de recibir una vacuna de virus vivos o de virus vivos 
atenuados.

• Padece una enfermedad de la piel llamada esclerodermia.

• Tiene pérdida de densidad ósea u osteoporosis.

• Presenta cualquier infección, ya sea por hongos, bacteriana o viral.

• Tiene infecciones en los ojos, como el herpes simple ocular.

• Lo han operado recientemente.

• Tiene úlceras de estómago o antecedentes de úlceras de estómago.

• Padece insuficiencia cardíaca.

• Tiene presión sanguínea alta no controlada.

• Padece la enfermedad de Addison o el síndrome de Cushing. 

• Es alérgico a las proteínas derivadas del cerdo.

• Existe sospecha de infecciones congénitas (en los niños menores de 2 años).

Advierta a su médico sobre cualquier otro problema de salud que tenga. Entregue a su 
médico una lista completa de los medicamentos que está tomando, tanto los de venta 
con receta como los de venta libre, las vitaminas y los suplementos herbales.

¿Qué es lo más importante que debo saber sobre Acthar?

• Nunca inyecte Acthar directamente en vena. 

• Inyecte siempre Acthar debajo de la piel o en el músculo.

• Siga las instrucciones de su médico para las inyecciones de Acthar.

• Nunca deje el tratamiento de repente, a menos que se lo indique su médico.

•  Intente no saltarse ninguna de las citas programadas con el médico; es importante que 
le hagan revisiones médicas mientras esté en tratamiento con Acthar. 

•  Puede hacer que sea más propenso a contraer infecciones nuevas, y también a que se 
activen infecciones antiguas. Informe a su médico si observa algún signo de infección. 
Acuda al médico ante el primer signo de infección o la aparición de fiebre. Son signos 
de infección, aparte de la fiebre, las tos, los vómitos o la diarrea. Otros signos pueden 
ser los de la influenza o gripe, o cualquier cortadura abierta o llaga

Consulte la Información de prescripción completa.18

•  Con el tratamiento prolongado de Acthar las glándulas suprarrenales pueden producir 
cantidades excesivas de una hormona llamada cortisol  capaz de provocar síntomas  
del síndrome de Cushing  como aumento de la grasa en el tronco, cara redondeada  
(«cara de luna llena»), facilidad para los moretones o debilidad muscular.

•   A veces, al dejar de recibir un tratamiento prolongado con Acthar, el organismo no 
fabrica suficiente cortisol natural; a esto se le llama «insuficiencia suprarrenal». Es posible 
que su médico le recete un corticoesteroide como protección hasta que las glándulas 
suprarrenales se recuperen.

•  Puede aparecerle presión sanguínea alta, retener demasiados líquidos y sal o tener 
bajos los niveles de potasio en sangre. Como consecuencia, es posible que el médico 
le recomiende hacer algunos cambios en su alimentación, como por ejemplo comer con 
menos sal o tomar ciertos suplementos.

•  Las vacunas pueden no funcionar bien durante el tratamiento con Acthar. Hable con su 
médico sobre las vacunas que son seguras cuando se está en tratamiento con Acthar.

•  Acthar puede ocultar los síntomas de otras enfermedades, con lo que su médico podría 
tener más dificultades para realizar un diagnóstico si hay algún otro trastorno.

•  Problemas de estómago o intestinales; Acthar puede incrementar el riesgo de sangrado 
y de úlceras de estómago.  Informe a su médico si tiene dolor de estómago, vómitos con 
sangre, heces con sangre o negras, cansancio excesivo, mucha sed, dificultades para 
respirar o aumento de la frecuencia cardíaca.

•  El uso de Acthar puede hacer que esté irritable o deprimido, y también podría tener 
cambios de humor o trastornos del sueño. Estos efectos revierten al suspender la 
administración de Acthar.

•  Si tiene otras dolencias, como por ejemplo diabetes o debilidad muscular, puede notar 
que empeoran.  

•   Puede presentar ciertas enfermedades oculares, como cataratas, glaucoma o lesión del 
nervio óptico.

•    Su organismo puede desarrollar alergias a Acthar, que pueden ser graves. Los signos  
de una reacción alérgica pueden incluir: 
— Sarpullido en la piel y comezón 
— Hinchazón de la cara, la lengua, los labios o la garganta 
— Problemas para respirar

•  Los efectos de Acthar pueden intensificarse cuando se tiene hipotiroidismo o cirrosis hepática.

•  El uso prolongado de Acthar puede afectar el crecimiento y el desarrollo físico de los 
niños, pero puede revertirse cuando Acthar ya no sea necesario.

• Acthar puede causar osteoporosis (huesos débiles). 

•  Acthar puede dañar al bebé no nacido; avise a su médico  
si está embarazada o tiene previsto quedar embarazada.

https://acthar.com/Static/pdf/Acthar-PI-Spanish.pdf


INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE LA SEGURIDAD (continuación)

¿Cuáles son los efectos secundarios más frecuentes de Acthar?

Efectos secundarios de Acthar que se reportan con frecuencia son:

• Reacción en el lugar de la inyección

• Cansancio, debilidad física y falta de energía

• Retención de líquidos

• Insomnio (dificultad para dormir)

• Dolor de cabeza

• Azúcar en la sangre alta

Los efectos secundarios más frecuentes durante el tratamiento de los espasmos  
infantiles son:

• Mayor riesgo de infecciones

• Convulsiones

• Presión sanguínea alta

• Irritabilidad

• Fiebre

Estos efectos secundarios también se pueden observar en los adultos y en niños  
mayores de 2 años. En algunos niños los espasmos infantiles progresan a otras formas  
de convulsiones y a veces los espasmos infantiles enmascaran dichas convulsiones,  
que pueden manifestarse al terminar el tratamiento de los espasmos infantiles

Estos no son todos los posibles efectos secundarios de Acthar.

Si sufre algún efecto secundario que le moleste o que no desaparezca, informe a su  
médico. Consulte con su médico o farmacéutico para que lo asesore sobre los efectos 
secundarios. Para reportar a la FDA los efectos secundarios, llame al 1-800-FDA-1088  
o visite www.fda.gov/medwatch También puede reportar los efectos secundarios  
llamando al 1-800-844-2830.

Consulte la Información de prescripción completa.20

¿Necesita calendarios adicionales?  
Descárguelos en Acthar.com
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¿Tiene más preguntas?

•  ¿Cómo enseño a otra 
persona a inyectarme  
el Acthar Gel? 

•  La entrega de mi Acthar  
Gel no llegó cuando  
estaba programada.  
¿Qué debo hacer?

•  ¿Qué sucede si pierdo  
mi seguro o si cambio  
de seguro?

Don,  
tomando Acthar Gel.  
Los resultados individuales pueden variar.

Mallinckrodt, la marca “M” y el logotipo de Mallinckrodt Pharmaceuticals son marcas 
comerciales de una compañía de Mallinckrodt. El resto de las marcas son marcas  
comerciales de una compañía de Mallinckrodt o de sus respectivos propietarios  
© 2022 Mallinckrodt. US-2101449 01/22

Estamos aquí para ayudar. 

Llame al 1-888-435-2284
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 9 p. m., hora del este 
Sábados, de 9 a. m. a 2 p. m., hora del este

Acthar.com

Acthar.com
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