
Según los criterios 
diagnósticos 

ACR/EULAR 2010 
el paciente no 
presenta AR

Según los criterios 
diagnósticos 

ACR/EULAR 2010 
el paciente no 
presenta AR

Arbol de MANEJO de la AR PRECOZ

¿El paciente presenta tumefacción en 
más de 10 articulaciones siendo al 
menos 1 una articulación pequeña? 

¿Los datos serológicos 
indican FR+ o anti-PPC+?

¿El paciente presenta tumefacción 
en 4-10 articulaciones pequeñas?

¿El paciente presenta tumefacción 
en 1-3 articulaciones pequeñas?

¿El paciente presenta tumefacción en 
2-10 articulaciones no pequeñas?

¿El paciente presenta títulos altos 
de FR+ o anti-PPC+?

¿El paciente presenta títulos altos 
de FR+ o anti-PPC+?

¿El paciente presenta títulos bajos 
de FR+ o anti-PPC+?

SÍ

¿La duración es ≥ 6 semanas?

¿Presenta reactantes de fase 
aguda anormales?

¿El paciente presenta títulos bajos 
de FR+ o anti-PPC+?

¿La duración es ≥ 6 semanas? 

¿La duración es ≥ 6 semanas?

¿Presenta reactantes de fase 
aguda anormales?

¿Presenta reactantes de fase aguda 
anormales?

Según los criterios 
diagnósticos 

ACR/EULAR 2010 
el paciente no 
presenta AR

¿La duración es ≥ 6 semanas? 

¿La duración es ≥ 6 semanas? 

¿Presenta reactantes de fase 
aguda anormales?

¿Presenta reactantes de fase 
aguda anormales?

Según los criterios 
diagnósticos 

ACR/EULAR 2010 
el paciente no 
presenta AR

Según los criterios diagnósticos 
ACR/EULAR 2010 el paciente

presenta AR precoz

Según los criterios 
diagnósticos 

ACR/EULAR 2010 
el paciente no 
presenta AR

DIAGNÓSTICO de 
la AR PRECOZ

Según los criterios 
diagnósticos 

ACR/EULAR 2010 
el paciente no 
presenta AR
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¿El paciente presenta títulos altos
de FR+ o anti-PPC+?



Arbol de decisiones de AR en
 SITUACIONES ESPECIALES

MTX en escalada 
rápida (LFN si hay 
intolerancia MTX)

Además de AR, ¿el paciente
presenta otras comorbilidades?

Esta es la OPCIÓN MÁS ACERTADA. 
Según las recomendaciones ACR 
2012, si el paciente presenta baja 
actividad o actividad moderada sin 
factores de mal pronóstico, ha de 

mantenerse el tratamiento con FAME 
en monoterapia

Esta es la OPCIÓN MÁS ACERTADA. Según 
las recomendaciones ACR 2012, si el paciente 
presenta una actividad moderada con factores 

de mal pronóstico, ha de iniciarse terapia 
combinada con FAME

El paciente ha sido diagnosticado
de AR precoz, ¿qué tratamiento 

considera en primer lugar?

Actividad y factores 
de mal pronóstico

El paciente tiene que ser evaluado 
cada 3 meses, ¿qué parámetros 

evaluaría?

Para todos los pacientes con diagnóstico de 
AR Precoz, el objetivo terapéutico ha de ser 

la remisión, ¿cómo debemos actuar?

Mantener FAME
en monoterapia

¿Que decisión terapéutica tomaría?

NO

Iniciar terapia 
combinada de FAME 

(doble o triple)

¿Que decisión terapéutica tomaría? 

Iniciar tratamiento
con MTX+HCQ

Mantener FAME en 
monoterapia

¿Que decisión terapéutica tomaría? 

¿Presenta factores
de mal pronóstico?

Iniciar terapia 
combinada de 
FAME (doble o 

triple)

Añadir un 
biológico 

¿Que decisión terapéutica tomaría? 

¿Presenta factores de mal 
pronóstico?

BAJA
≥2,6 DAS28  <3,2
>3,3 SDAI ≤11.0

MODERADA
≥3,2 DAS28 ≤5,1

>11 SDAI ≤26

ALTA
DAS28 >5,1  
SDAI >26

¿Qué actividad presenta el paciente 
según DAS28; SDAI?

Esta es UNA OPCIÓN ACERTADA. Según las 
recomendaciones ACR 2012, si el paciente presenta 

alta actividad con factores de mal pronóstico se puede 
optar por el tratamiento combinado con biológico o 

bien por la doble/triple terapia

Esta es UNA OPCIÓN 
ACERTADA. Según las 
recomendaciones ACR

2012, si el paciente 
presenta alta actividad con 
factores de mal pronóstico 

se puede optar por el 
tratamiento combinado con 

biológico o bien por la 
doble/triple terapia

Esta es UNA OPCIÓN 
ACERTADA. Según las 
recomendaciones ACR 

2012, si el paciente 
presenta alta actividad 

sin factores de mal 
pronóstico ha de 
mantenerse el 
tratamiento en 

monoterapia con FAME 
o iniciar la combinación 

de MTX con HCQ

Esta es UNA OPCIÓN 
ACERTADA. Según las 
recomendaciones ACR 

2012, si el paciente 
presenta alta actividad 

sin factores de mal 
pronóstico ha de 
mantenerse el 
tratamiento en 

monoterapia con FAME 
o iniciar la combinación 

de MTX con HCQ

MANEJO de la AR PRECOZ

AR PRECOZ
Objetivo terapéutico

¿Qué decisión terapéutica tomaría? ¿Qué decisión terapéutica tomaría?

Añadir un
biológico de 
primera línea

Optar por terapia 
combinada doble 

o triple

Esta es UNA OPCIÓN 
ACERTADA. Según las 
recomendaciones ACR 

2012, si el paciente 
presenta actividad baja o 

moderada tras 3 meses en 
monoterapia, se puede 
considerar el inicio de 

biológico

Esta es UNA OPCIÓN 
ACERTADA. Según las 

recomendaciones ACR 2012, 
si el paciente presenta 

actividad baja o moderada 
tras 3 meses en monoterapia, 

se puede considerar la 
terapia combinada de FAME 

(doble o triple)

Esta es la OPCIÓN MÁS 
ACERTADA. Su paciente ha 
alcanzado la remisión con el 
tratamiento actual. Según las 

recomendaciones ACR 2012, no
 se considera la modificación de 

la terapia establecida

Esta es LA OPCIÓN 
ACERTADA. Según las
recomendaciones ACR 

2012, si el paciente
presenta actividad 

moderada o alta tras 3 
meses en terapia 

combinada de FAME, se 
puede considerar el 
inicio de biológico

Tras 3 meses de tratamiento, ¿el 
paciente ha alcanzado la remisión?

Continuar 
FAME en 

monoterapia

En este caso se recomienda 
switch a: Segundo

anti-TNF 

En este caso se 
recomienda switch a: 

Abatacept 

En este caso se recomienda 
switch a: Segundo

anti-TNF

En este caso se 
recomienda switch a: 

Tocilizumab

En este caso se 
recomienda switch a: 

Abatacept  o Rituximab 
o Tocilizumab

Ineficacia primaria
Ineficacia 

secundaria

¿Cuál es el motivo de la suspensión 
del primer anti-TNF?

Tras 3 meses de tratamiento, ¿el 
paciente ha alcanzado la remisión? 

¿Es un efecto de clase?

Sí o
No determinado

¿El paciente presenta anticuerpos 
bloqueantes del primer anti-TNF?

Se recomienda un cambio de diana.
¿Se trata de un paciente frágil,

predispuesto a infecciones?

¿El paciente no tolera MTX o 
presenta elevada carga inflamatoria 

o con amiloidosis secundaria?

Esta es la OPCIÓN 
MÁS ACERTADA. 

Según las 
recomendaciones ACR 

2012, si el paciente 
presenta actividad 

moderada o alta tras 3 
meses con bilógico 

puede plantearse un 
switch

Esta es la OPCIÓN MÁS 
ACERTADA. Su paciente ha 
alcanzado la remisión con el 
tratamiento actual. Según las 

recomendaciones ACR
2012, no se considera la 
modificación de la terapia 

establecida

AR PRECOZ
Switch del biológico

¿Qué decisión terapéutica tomaría?

Realizar switch del 
tratamiento biológico

¿Qué decisión terapéutica tomaría?

Continuar el 
tratamiento y 

revaluar a los 3 
meses

¿Que tratamiento biológico había instaurado?

anti-TNF Otra diana 
terapéutica

¿Qué decisión terapéutica tomaría?

Añadir un
biológico de
primera línea

Tras 3 meses de tratamiento, ¿el 
paciente ha alcanzado la remisión? 

Esta es la OPCIÓN MÁS 
ACERTADA. Su paciente ha
alcanzado la remisión con el 
tratamiento actual. Según las 

recomendaciones ACR 2012, no se 
considera la modificación de la 

terapia establecida

¿Qué decisión terapéutica tomaría?

Continuar el 
tratamiento y revaluar a 

los 3 meses

a tratamiento en
monoterapia

Evaluar a los 3 meses

Para todos los pacientes con diagnóstico de 
AR Precoz, el objetivo terapéutico ha de ser 

la remisión, ¿cómo debemos actuar?

Evaluar a los 3 meses

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

vacunado al paciente, ¿que desea hacer?

Realizar la 
determinación  

de TBC

Conocer las vacunas
recomendadas

Continuar  con 
el simuladorIr a AR y TBC

Ir a recomendaciones 
EULAR 2013

Ir a AR y 
VACUNAS

Según las
recomendaciones SER
2010 y SVR 2012, en

todos los pacientes que
vayan a ser tratados 

con terapias biológicas 
es aconsejable vacunar 
con antineumocócica y

antigripal.

Para todos los pacientes con diagnóstico de AR Precoz, 
el objetivo terapéutico ha de ser la remisión. Asumiendo 
que se ha descartado una posible TBC y su paciente ha 

sido vacunado, ¿cómo debemos actuar?

Evaluar a los 3 meses

NOSÍ

NO SÍ

NO SÍ NO SÍ

NO SÍ

NO SÍ

NO SÍ

NONO SÍ

NO SÍ

Toxicidad


