¢El paciente presenta tumefaccién en
mas de 10 articulaciones siendo al
menos 1 una articulacién pequefnia?

¢ El paciente presenta tumefaccion ¢Los datos seroldgicos
en 4-10 articulaciones pequefas? indican FR+ o anti-PPC+?

¢El paciente presenta tumefaccion
en 1-3 articulaciones pequefias?

. . o ¢ El paciente presenta titulos altos
¢El paciente presenta tumefaccién en de FR+ 0 anti-PPC+?

2-10 articulaciones no pequefas?

¢ El paciente presenta titulos altos
de FR+ o anti-PPC+?

. . ; El paciente presenta titulos bajos A t: tantes de f:
: & ¢ Presenta reactantes de fase
¢El paciente presenta titulos altos de FR+ 0 anti-PPC+? aguda anormales?

de FR+ o anti-PPC+?

¢ El paciente presenta titulos bajos
de FR+ o anti-PPC+?

Segun los criterios
diagnésticos diagnésticos
ACR/EULAR 2010 ACR/EULAR 2010

el paciente no

e;l; rizzﬁgigo presenta AR

Segun los criterios

DIAGNOSTICO de
la AR PRECOZ

¢ Presenta reactantes de fase aguda
anormales?

¢ Presenta reactantes de fase
aguda anormales?

¢ Presenta reactantes de fase
aguda anormales?

¢ Presenta reactantes de fase Sed o
egun los criterios

aguda anormales? diagnosticos
ACR/EULAR 2010

el paciente no

presenta AR

Segun los criterios
diagnésticos
ACR/EULAR 2010
el paciente no
presenta AR

Segun los criterios
diagnosticos

md ACR/EULAR 2010
el paciente no
presenta AR

Segun los criterios Segun los criterios diagnosticos
diagnosticos ACR/EULAR 2010 el paciente

ACR/EULAR 2010 presenta AR precoz
el paciente no

presenta AR

Arbol de MANEJO de la AR PRECOZ




MANEJO de la AR PRECOZ

Ademas de AR, ¢ el paciente
presenta otras comorbilidades?

Arbol de decisiones de AR en
SITUACIONES ESPECIALES

El paciente ha sido diagnosticado
de AR precoz, ;qué tratamiento
considera en primer lugar?

MTX en escalada
rapida (LFN si hay
intolerancia MTX)

El paciente tiene que ser evaluado
cada 3 meses, ;qué parametros
evaluaria?

Actividad y factores
de mal pronéstico

¢Qué actividad presenta el paciente
segin DAS28; SDAI?

BAJA MODERADA ALTA
BEOERRRE >2,6 DAS28 <3,2 23,2 DAS28 <5,1 DAS28 >5,1 PETPPTPPPRPPTPTS
>3,3 SDAI £11.0 >11 SDAI <26 SDAI >26

¢ Presenta factores
de mal pronéstico?

¢ Presenta factores de mal
pronostico?

Srerssarerssrssssarssrerssnrarnnrnnaranranannny

¢Que decision terapéutica tomaria?

¢Que decision terapéutica tomaria?

¢,Que decision terapéutica tomaria?

Mantener FAME
en monoterapia

Iniciar terapia

combinada de

FAME (doble o
triple)

Iniciar tratamiento Mantener FAME en
on MTX+HCQ monoterapia

Esta es UNA OPCION Esta es UNA OPCION
ACERTADA. Segiin las ACERTADA. S¢
recomendaciones ACR re
2012, si el paciente si el paciente
nta alta actividad enta alta actividad
res de mal sin factores de mal
3 prondstico ha de
mantenerse el mantenerse el
tratamiento en tratamiento en
monoterapia con FAME monoterapia con FAME
oiniciar la combinacion o iniciar la combinacién
TX con HCQ de MTX con HCQ

Esta es UNA OPCION
ACERTADA. Segun las
recomendaciones ACR

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

se puede optar por el
tratamiento combinado con
biolégico o bien por la
dobleltriple terapia

mendaciones ACR 2012, i el paciente
da con factores
niciarse terapia
n FAME

AR PRECOZ vidad o actividad mod
Obj etivo terapéutico factores de mal pronésuc

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

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

Esta es UNA OPCION ACERTADA. Seguin las
omendaciones ACR 2012, si el paciente presenta

a tratamiento en

. 5 ) N monoterapia 5 ACE =
la remision, ¢,cémo debemos actuar? la remision, ¢,cémo debemos actuar? alta actividad con factores de mal pronéstico se puede
H optar por el tratamiento combinado con biolégico o
: bien por la doble/triple terapia
IraARy
: VACUNAS
: Antes de iniciar tratamiento con un biolégico es
: : necesario descartar una posible TBC y haber
: vacunado al paciente, ¢ que desea hacer?
: + Segn las
Tras 3 meses de tratamiento, el Tras 3 meses de tratamiento, ¢el i s
paciente ha alcanzado la remision? IR ,:,Cicnte ha alcanzado la remision? — : S 2l

Py vayan a ser tratados
ARy IET determinacion conterapias biclgieas

de TBC es aconsejable vacunar
con antineumocacica y
antigripal

Para todos los pacientes con diagnéstico de AR Precoz,

el objetivo terapéutico ha de ser la remision. Asumiendo

que se ha descartado una posible TBC y su paciente ha
sido vacunado, ¢,cémo debemos actuar?

¢ Qué decision terapéutica tomaria? ¢ Qué decision terapéutica tomaria? ¢ Qué decision terapéutica tomaria?

Afadir un
biolégico de

Continuar el
tratamiento y revaluar a
os 3 mi

Anadir un Optar por terapia Continuar
biolégico de combinada doble FAME en
primera linea o triple monoterapia

primera linea

Tras 3 meses de tratamiento, ¢el
paciente ha alcanzado la remision?
Esta es la OPCION MAS
ACERTADA. Su paciente ha
alcanzado la remi
tratamiento actual. S

Esta es UNA OPCION Esta es UNA OPCION
ACERTADA. Segun las ACERTADA. Segun |
recomendaciones ACR recomendaciones ACR 2012,
i el paciente si el paciente presenta
aja o actividad baja 0 moderada
tras 3 meses en monoterapia,
se puede considerar la
terapia combinada de FAME
(doble o triple)

Esta es LA OPCION
ACERTADA. Segun las
recomendaciones ACR

2012,

presenta actividad
moderada o alta tras 3

Esta es la OPCION MAS
ACERTADA. Su paciente ha
alcanzado la remision con

miento actual. Segin
daciones ACR 2

recomendaciones ACR
considera la modificaci
terapia establecida

meses en terapia

combinada de FAME, se
puede considerar el
inicio de biol

Ia terapia establecida

Y

Continuar el
tratamiento y
revaluar a los 3
meses

Realizar switch del
iento biolgico

Esta es la OPCION MAS
recomendaciones AC ACERTADA. Su paciente ha
2012, si el paciente nzado la remisin con el
presenta activid: tratamiento actual. Segun las
R

moderada o alta t d AC
: onsidera la
n de la terapia

ble

Ir a recomendaciones
EULAR 2013

AR PRECOZ ¢ Cual es el motivo de la suspension
q (1 Em] i i-TNF?
Switch del biolégico del primer anti-TNF?

¢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

En este caso se recomienda

switch a: Segundo
anti-TNF

mienda
switch a: Segundo
anti-TNF

¢El paciente no tolera MTX o _
presenta elevada carga inflamatoria recomienda swi
o con amiloidosis secundaria? Sosiacert

En este caso se
recomienda switch a

Tocilizumab
o Tocilizumab



