MANEJO DE (Dponetie
Utiliza los criterios de clasifi-
PACI ENTES cacién ACR/EULAR-2010
para respaldar tu impresion S
CO N \ , clinica en caso de artritis : Tras fracaso a
ARTR ITI S °°°°°°° seropositiva corticoide metotrexato,
prednisona en pauta descendente inhibidor de JAK,

combinalo con
asociada a FAME convencionales Tratamiento dependiendo de las

otros FAME
5 Sociedad Espanola (preferentemente metotrexato) y con caracteristicas del

convencionales,
Comienza con 10-30mg/dia de biolégicos o un
ReumatOIOQIa la triple terapia cuando no puedas paciente
usar glucocorticoides

En terapia combinada Cuando vayas a iniciar terapia Cuando no se pueda
de MTX con anti-TNF o biolégica, en un paciente con ~ utilizar un FAME conven-
utiliza MTX en dosis contraindicacién o intoleran- et ‘ cional, utiliza un anti-IL6 o
iguales o superiores a ‘ cia a metotrexato, combinala un inhibidor de JAK en
10mg/semana ‘ con leflunomida monoterapia
“ e). -
N
En pacientes con Si tu paciente ha padecido
EPID, el bioldgico una infeccién grave
mas seguro es durante el tratamiento
abatacept y como - ﬂ bioldgico, y necesita esta
Tras fracaso a alternativa rituximab Q e terapia, utiliza abatacept.

terapia bioldgica, - -
independiente- Optimizacion
mente del nimero

Si prefieres utilizar un
anti-TNF usa etanercept

y mecanismo de Comorbilidades Seguimiento

accion, puedes Incorporar al seguimiento

utilizar tanto otro Si hay antecedente de céancer, Si fomentas una de t pora i g

farmaco bioldgico individualiza y consensua la relacién de confianza —<* €t pacc|len 3 prczigramg:s

como un inhibidor decision de tratamiento con tu paciente pontlngc? 0S g€ € fucaC'c,m

de JAK bioldgico con el paciente y el mejoraras su adher- |mp3rt| 0 porentermeria
resto de especialistas encia al tratamiento puede mejorar su auto

manejo y calidad de vida

implicados en su seguimiento



