DIAGNOSTICO de la
AR ESTABLECIDA

¢El paciente presenta tumefaccion
en 3 o mas articulaciones?

¢ El paciente presenta cambios radiolégicos
tipicos en manos, incluyendo erosiones o
descalcificaciones inequivocas?

¢Los datos seroldgicos indican FR+
o anti-PPC+?

Segun los criterios de clasificacion
de la AR de 1987 el paciente no
presenta AR

¢ Los datos seroldgicos indican FR+ ¢ El paciente presenta sinovitis
o anti-PPC+? simétrica?

¢ El paciente presenta sinovitis de ¢El paciente presenta sinovitis de
carpo y MCF? carpo o MCF?

Segun los criterios de clasificacion
de la AR de 1987 el paciente
presenta AR

Arbol de MANEJO
de la AR ESTABLECIDA




MANEJO de la AR
ESTABLECIDA

Ademas de AR, ; el paciente
presenta otras comorbilidades?

Arbol de decisiones de AR en
SITUACIONES ESPECIALES

Iniciar MTX en escalada rapida,
¢ el paciente presenta intolerancia al
tratamiento y/o complicaciones?

AR ESTABLECIDA con

A a a2 ;, Qué decision terapéutica tomaria?
contraindicacion a MTX < ¢ El paciente presenta refractariedad a MTX
SC (25-30 mg/s) y no esta controlado

(DAS28 > 3,2 o progresion radiologica)?

Cambio a

leflunomida o
sulfasalazina

¢ Presenta el paciente
intolerancia y/o complicacio-

nes al FAME?

AR ESTABLECIDA

AR ESTABLECIDA

Refractaria a MTX S
Biolégico

en monoterapia

Iniciar terapia
combinada

Iniciar terapia
combinada Afadir un biolégico
en combinacion
con MTX

MTX+LFN MTX+SFZ+HCQ

Tras un seguimiento de
3-6 meses, ¢ el paciente ha
presentado respuesta?

¢ El paciente presenta intolerancia y/o

complicaciones al tratamiento biolgico? Que tratamiento biolégico eligiri:

Si el paciente presenta
intolerancia mani
al tratamiento biol
las recomend
EULAR 201
aconsejan realizar
switch

Ir a recomendaciones

EULAR 2013

Tras un seguimiento de
3-6 meses el paciente ha
presentado respuesta?

Antes de iniciar tratamiento con un bioldgico es
necesario descartar una posible TBC y haber
vacunado al paciente, ¢ que desea hacer?

Segun las
Continuar el Afadir un
tratamiento y revaluar biolégico en
a los 3-6 meses combinacion con
MTX

Iniciar terapia con
rituximab

Realizar la Continuar Conocer las
determinacion con el vacunas
de TBC simulador recomendadas

IraARy TBC

: antigripal
NO ES UNA
OPCION VALIDA. Segin
las recomend;

= s LA OPCION MAS
ACERTADA. Su paciente esf

¢Qué decision terapéutica tomaria? Asumiendo que se ha descartado una posible TBC y
que el paciente ha sido vacunado, ¢ el paciente
presenta intolerancia y/o complicaciones al FAME?

. IraARy

VACUNAS

13 indican que ha de
erse el tratamiento y

\ Continuar el
r alos 6 meses

tratamiento y revaluar
a los 3-6 meses

Bajar o espaciar Quitar o bajar
dosis del biolégico FAME

linfoma, tube

Que tratamiento bioldgico eligiria? LA OPCION MAS
ADA. Su paciente

4 respondiendo al

miento. En este

Qué decision terapéutica tol

las recol

) enferm
Ir a recomendaciones desmielini

EULAR 2013

EULAR 2013 indi

Cambiar a
biolégico en
monoterapia

Antes de iniciar tratamiento con un bioldgico es
necesario descartar una posible TBC y haber

vacunado al paciente, ¢que desea hacer? ¢ Existe disponibilidad de hospital de dia en

Ssaunlas su centro de referencia?
recomendacione
H H 2010y SVR 201
Realizar la Continuar Conocer las todos los p:
determinacion con el vacunas n

de TBC simulador recomendadas

IraARy TBC
¢El paciente ha manifestado su preferencia
por el tratamiento subcutaneo y/o es buen
cumplidor?

antineumocécica y
antigripal

Asumiendo que se ha descartado una posible
TBC, y que su paciente ha sido vacunado, tras
un seguimiento de 3-6 meses, ¢ el paciente ha

presentado respuesta?
VACUNAS

" o o ) Iniciar biolégico Iniciar tratamiento - No dispone de hospital de ma"
¢Qué decision terapéutica tomaria? SCen con tocilizumab IV dministracién de un IV
.- omplicada

monoterapia

ente ha manit
encia por un tratami
Si el paciente no ha obtenido buen cumplidor
respuesta, las recomendaciones
EULAR 2013 aconsejan realizar

un switch/cycling

Iniciar tocilizumab
[\

Antes de iniciar tratamiento con un bioldgico es
necesario descartar una posible TBC y haber
vacunado al paciente, ¢que desea hacer?
Segtn las

Antes de iniciar tratamiento con un biolégico es recomendaciones SER
necesario descartar una posible TBC y haber todos os
vacunado al paciente, ¢que desea hacer? Realizar la Continuar Conocer las vayan a ser tratados
H Seginlas determinacion con el vacunas con terapias biologicas
’Zg‘:’(‘)’j”sdsR?z’:ibEf de TBC simulador recomendadas
Realizar la Continuar Conocer las (5D [EDFEECRED CID
determinacion conel vacunas Co”yt‘:"a‘;‘as b“(:“gg : . antigripal
de TBC simulador recomendadas es aconsejable Asumiendo que se ha descartado una posible TBC y que
am;jweuma' . su paciente ha sido vacunado, ¢ el paciente presenta
antigripal intolerancia y/o complicaciones al tratamiento biolégico?

Continuar el
tratamiento y revaluar
a los 3-6 meses

Esta es LAOPCION MAS IraARyTBC

ACERTADA. Su paciente esta
respondiendo al tratamiento.
En este caso las
recomendaciones EULAR
2013 indican que ha de
mantenerse el tratamiento y
revaluar a los 6 meses

Asumiendo que se ha descartado una posible TBC y que
su paciente ha sido vacunado, ¢ el paciente presenta : VACUNAS
intolerancia y/o complicaciones al tratamiento biolégico?
IraARy
VACUNAS

¢ Qué decision terapéutica tomaria?

¢ El paciente ha manifestado su preferencia
por el tratamiento subcutaneo y/o es buen
cumplidor?

AR ESTABLECIDA ¢Cuél es el motivo de la suspension
Switch del biolégico G e e

Realizar switch a
otro biolégico
subcutaneo

¢El paciente presenta intolerancia al

. tratamiento y/o complicaciones?
¢Que nivel de

riesgo de infecciones prefenta el paciente?

¢ El paciente presenta anticuerpos
blogueantes del primer anti-TNF?

Se recomienda un cambio de diana.
¢ Se trata de un paciente fragil,
predispuesto a infecciones?

Sio
No determinado
¢ Qué decision terapéutica tomaria?

recomienda switch a
Segundo anti-TNF

erssarssrerasssrarearsrnsarsaranannnarannnnnnasd

Valorar otras

witch a
anti-TNF terapias biolégicas

Iniciar abatacept si no
se ha utilizado hasta
ahora

¢ El paciente no tolera MTX o .
. . ste caso s
presenta elevada carga inflamatoria e e
o con amiloidosis secundaria? Abatact

Esta es LA OPCION MAS Esta es LA OPCION MAS
ACERTADA. Segn las dltimas ACERTADA. Segun las Gltimas
nes, consensos y metanalisis
do:
ser un farmaco eficaz y seguro en ser un farmaco eficaz y s
este perfil de pacientes este perfil de paciente:

En este ca:
recomienda switc}
Tocilizumab

¢El paciente presenta intolerancia al
tratamiento y/o complicaciones?

o Tocilizumab
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Continuar el
tratamiento y revaluar
a los 3-6 meses

Es LA MEJOR OPCION. Segun las
recomendaciones EULAR 2013 el objetivo
terapéutico ha de ser alcanzar la remision o
baja actividad de la
enfermedad. Si el objetivo se consigue,hay que
mantener el tratamiento y evaluar al paciente a




