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Es necesario que el protocolo aporte la siguiente informacion sobre el equipo autor
del protocolo: Nombre y apellidos, Titulacion y cargo que desempeiia, asi como
los datos de contacto (teléfono, e-mail) del responsable/coordinador del protocolo.

RESPONSABLE/COORDINADOR:

Apellidos / Nombre Titulacién Cargo que Teléfono / e-mail
desempenia

LOS MIEMBROS DEL

EQUIPO

MIEMBROS DEL EQUIPO: por orden de apellidos

Apellidos Titulacion Cargo que desempeiia

MERCEDES ARENERE FARMACEUTICA FARMACEUTICA HCU-
Zaragoza

MAITE BOSQUE REUMATOLOGA MEDICO ADJUNTO HCU-
Zaragoza

JUAN CARLOS COBETA REUMATOLOGO MEDICO ADJUNTO ROYO
VILLANOVA-Zaragoza

CONCEPCION DELGADO REUMATOLOGA JEFE DE SERVICIO HCU-

Zaragoza

FRANCISCO JAVIER REUMATOLOGO JEFE DE SERVICIO HUMS-

MANERO Zaragoza

HERMINIA NAVARRO FARMACEUTICA FARMACEUTICA HUMS-
Zaragoza

ANGELA PECONDON REUMATOLOGA MEDICO ADJUNTO HUMS-
Zaragoza
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Incluir una sintesis con las principales recomendaciones del protocolo y su nivel de evidencia cientifica.

RECOMENDACION:

Se consideran candidatos a terapia bioldgica
con Anti-TNF:

-Los pacientes con  espondiloartritis que
reunan criterios de actividad y refractariedad.

-Los pacientes que presenten progresion
significativa de las lesiones radioldgicas

-Los pacientes que presenten inflamacién
persistente en articulaciones de especial
importancia funcional ,no resuelta con
medidas generales y /o locales

-Se podra valorar también como candidatos a
terapia biolégica con anti-TNF aquellos con
manifestaciones extraarticulares persistentes,
no controladas con otros tratamientos, como
puede ser la uveitis aguda de repeticion y
extensa afectacion cutanea.

NIVELES DE
EVIDENCIA

.2

GRADO DE EXCEPCIONES
RECOMEN
DACION
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Las Espondiloartritis/espondiloartropatias (EAP) constituyen un conjunto de
enfermedades reumaticas que comparten diversas caracteristicas
inmunogenéticas, clinicas, radiolégicas y evolutivas, que provocan dolor,
inflamacion, limitacion e invalidez y que pueden ser axiales y/o periféricas. Se
incluyen en el grupo de las espondiloartritis:

- la espondiloartritis anquilosante (EA)

- las artritis reactivas

- la artritis psoriasica (APS)

- la artritis asociada a las enfermedades inflamatorias intestinales (ElI)

- un subgrupo de la artritis juvenil idiopatica/Artritis Idiopatica Juvenil

-y pacientes con rasgos clinicos de espondiloartritis que cumplen los criterios
del Grupo Europeo para el Estudio de las Espondiloartritis y/o los de Amor,
pero que no reunen criterios de una entidad delimitada y se incluyen en el
término de espondiloartritis indiferenciada.

Ademas tienen manifestaciones extraarticulares (enfermedad inflamatoria
intestinal, uveitis, psoriasis, aftas orales, uretritis, etc) que incrementan su morbi-
mortalidad.

La espondilitis primaria o secundaria (Ell, psoriasica...) y la artritis psoriasica
son las enfermedades mejor caracterizadas y las que mas se benefician del uso de
esas terapias. Actualmente, de todas las terapias biolégicas existentes, solo los anti
TNF alfa estdn aprobados para su uso y son los Unicos que han demostrado un
nivel de evidencia “A” en todas las manifestaciones clinicas: las que afectan al
aparto locomotor (artritis periférica, afectacién axial, dactilitis, entesitis) y las
extraarticulares, incluyendo la psoriasis en la piel y la ungueal.

Un nuamero notable de pacientes con distintas formas de espondiloartritis no
responde al tratamiento habitual con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en
las formas axiales, y con farmacos modificadores de la enfermedad (FAME) en las
formas periféricas. En estos casos esta indicado el tratamiento con agentes
antagonistas del factor de necrosis tumoral (TNF) .

En la actualidad se dispone de cuatro farmacos: el receptor soluble del TNF-
a, etanercept, y los anticuerpos monoclonales anti TNF-aq, infliximab, adalimumab y
golimumab.
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1.Establecer unos criterios comunes en Aragon para la utilizacion de anti TNF en
pacientes con Espondiloartritis, cuya enfermedad permanezca activa a pesar del
uso de otros tratamientos.

2. Establecer unos criterios comunes que nos permita medir de forma objetiva la
eficacia del tratamiento.

3. El objetivo terapéutico es conseguir la remision clinica de la enfermedad o al
menos reducir al maximo el dolor, la rigidez, la inflamacion y que conserven la
funcionalidad. En las formas axiales, la evaluacién se realiza con el BASDAI y la
EVA global que al menos debe disminuir 2 cm o situarse por debajo de 4 cm. En las
formas periféricas un DAS menor de 2,6 o al menos una respuesta igual o >1,2
puntos.

Los criterios que hemos establecido estan basados en consensos, guias,
recomendaciones y sobretodo en la actualizacion del Consenso de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia sobre el uso de antagonistas del TNF-a y en la
EspoGuia
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Especialistas de Reumatologia.
Otras especialidades: Dermatologiay Digestivo.

e Pacientes con espondiloartritis o artritis psoridsica cuya enfermedad
permanezca activa a pesar de otros tratamientos, que seran tratados
por el Reumatélogo.

o Etanercept: Hombres y mujeres de edades desde los 18 afios en
adelante.

o Adalimumab: hombres y mujeres de edades desde 18 afios en
adelante.

o Infliximab: hombres y mujeres de edades desde los 18 afios en
adelante.

o Golimumab. Hombres y mujeres de edades desde los 18 afios en
adelante.

Excepciones: las contraindicaciones.

El presenta protocolo ha sido elaborado mediante reuniones de todas las personas participantes, tras la revision
exhaustiva de la evidencia cientifica disponible: PUBMED, COCHRANE, EMBASE en los meses de diciembre
de 2009 a febrero de 2010. Palabras clave: infiliximab, etanercept, adalimumab,golimuimab, ankylosing
spondyloarthritis, ankylosing spondylitis , psoriasic arhtritis, spondyloarthropathy, entheropatic spondylitis
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En las EAP, tanto en las formas axiales como periféricas, solo disponemos de los
anti-TNF alfa que se utilizan en monoterapia salvo en las formas periféricas que
requieran terapia combinada, como la APs. La eleccion del anti-TNF alfa depende
de las caracteristicas del paciente (comorbilidad, disponibilidad, habilidad,etc) y de
la experiencia del Reumatdlogo. No hay forma de predecir la respuesta de cada
uno de ellos y si uno no es eficaz puede serlo el otro.

INFLIXIMAB: Administracion Intravenosa.

Dosis: 3-10 mg/k peso. En EAP la dosis habitual: 5 mg /kg peso. La dosis
calculada se diluye en 250 cc de suero fisioldgico, con filtro de proteinas, a pasar
con bomba en 2 horas.

Control antes de la infusion y cada 30 minutos durante la misma y hasta
una hora después , la tension arterial y el pulso.

Se puede dar premedicacion intravenosa con dexclorfeniramina'y 100 mg de
hidrocortisona media hora antes de las cinco primeras infusiones. Como alternativa
y también a partir de la 62 infusién, 5 mg de prednisona el dia de la infusion y
desclorfeniramina (Polaramine repetabs®) un comprimido cada 12 horas ese
mismo dia 6 el dia de antes, el de la infusion y el de después y puede también
darse bajas dosis de prednisona y paracetamol.

El infliximab se administra los dias 0, a las dos semanas, 6 semanas, y
luego cada 8 semanas. Se puede acortar intervalo y modificar dosis si es preciso.

ETANERCEPT: Administracion subcutanea, domiciliaria, por el propio paciente.
Dosis: 50 mg SC cada semana. En las manifestaciones cutaneas psoriasicas
se puede aumentar a 50 mg SC 2 veces/semana durante tres meses.

ADALIMUMAB: Administracion subcutanea, domiciliaria, por el propio paciente.
Dosis: 40 mg SC cada dos semanas. Si se observa una disminucién de la
respuesta puede incrementarse a 40 mg/semana

GOLIMUMAB: Administracion subcutanea, domiciliaria, por el propio paciente.
Dosis: 50 mg/mes, mismo dia del mes. En pacientes que pesen mas de 100 Kg y
gue no alcancen respuesta adecuada. Después de tres o cuatro dosis se puede
aumentar dosis a 100 mg / mes( el mismo dia).

Grupo de Terapias Biologicas en Enfermedades Reumaticas de la Comunidad Auténoma de
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1.-INDICACIONES.

1.A.-Forma axial (ALGORITMO ANEXO I)

Los pacientes con espondilitis anquilosante u otra forma axial de
espondiloartropatia deberan deberan cumplir criterios de refractariedad (punto A),
y de actividad (puntos B y C):

A.- Al menos a dos AINEs* en dosis plenas durante 3 meses, o haber

tenido toxicidad o contraindicacion,
B.- Que mantengan un BASDAI > igual o mayor de 4, y
C.- Al menos uno de los 3 siguientes:
- EVAglobal >4 ylo
- EVA dolor axial nocturno>4 y/o
- Reactantes de fase aguda elevados.
*AINEs mas utilizados:
Indometacina (150-200 mg/dia)
Naproxeno (1000-1500 mg/dia)
Diclofenaco (150-200 mg/dia)

1.B.-Forma periférica o mixta (ALGORITMOS ANEXQOS IlIY IlI)

Los pacientes con espondiloartropatia periférica 0 mixta incluida la artritis
psoriasica deberan cumplir criterios de refractariedad (puntos A y B), y de
actividad (punto C):

A.-Haber utilizado AINEs como indicado en la forma axial.

B.-Haber utilizado sulfasalazina 2-3 gr/dia durante 3 meses. En caso de
artritis psoriasica, uno de los tres siguientes durante 3 meses:
metotrexate, sulfasalazina o leflunomida.

C.-Tener artritis/entesitis en mas de una localizaciéon (se podra haber
ensayado una infiltracién local) y uno de los siguientes:
- EVAglobal del paciente igual 6 >4 y/o
- VSG >28 6 PCR elevada.

NOTA: En los casos que no haya enfermedad activa pero si progresion radiolégica
(BASRI 2 puntos por afio), tanto en la forma axial como periférica, también se
podrd utilizar terapia biolégica.

Grupo de Terapias Biologicas en Enfermedades Reumaticas de la Comunidad Auténoma de
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Nota: Cuando existan manifestaciones extraarticulares oculares y digestivas se
tendra en cuenta en primer lugar la eleccién de un anticuerpo monoclonal frente a
etanercept tanto en la forma axial como en la periférica.

2.- CRITERIOS DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO.

2.A.-En las formas Axiales. (ALGORITMO ANEXO 1V)

Mejoria del 50% 6 >2cm del BASDAI y en por lo menos 1 de los siguientes:
-EVA de la enfermedad por el paciente.
-Dolor raquideo.
-Reactantes de fase aguda.

2.B.-En las formas periféricas (ALGORITMO ANEXO V)
Se podra elegir uno de los dos métodos abajo citados:

PRIMER METODO:
Mejoria en mas del 50% en el n° de articulaciones o entesis inflamadas y
mas del 50% 6 >2cm de los siguientes:
-EVA de la enfermedad por el paciente.
-Reactantes de fase aguda.

SEGUNDO METODO:

- Para la actividad, el DAS28 6 DAS44 (si predomina afeccion EEIl) con los
criterios EULAR de respuesta. Se considera respondedor si el DAS
disminuye al menos 1,2 puntos.

- Para evaluar la calidad de vida e las formas periféricas se aplica el
cuestionario de salud HAQ. Una reduccion del HAQ de 0,25 puntos también
es un dato que indica buena evolucién, aunque no se incluye para evaluar la
actividad.

Grupo de Terapias Biologicas en Enfermedades Reumaticas de la Comunidad Auténoma de
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1. Evaluacion inicial.

1) Se realizara previo al inicio del tratamiento un analisis de sangre que incluya
VSG, PCR, hemograma, bioquimica, orina, ANA, serologia hepatitis By C. El
meédico decidira si realiza serologia VIH.

2) Estudio de la TBC.
Antecedente propio o familiar.
Historia de contacto con persona que haya tenido TBC.
Se realizard Rx de térax y prueba de la tuberculina (PPD) para detectar
infeccion TBC, que si es negativa se repetira a la semana o dos semanas
(Booster) para confirmar la negatividad.

3) Se recogeréan en la historia clinica los siguientes datos:

- Fecha de diagnéstico de la artritis, comorbilidad y tratamientos
concomitantes.

- Informe de radiologia erosiva: si/no

- BASDAI, valoracién global del paciente y del médico mediante EVA,
dolor nocturno mediante EVA , NAT y NAD si afectacion periférica, VSG
y/o PCR, Rx inicial de las articulaciones que proceda

- ECG en las terapias de administracion intravenosa.

- Indicar si hay insuficiencia cardiaca y su grado segun la NYHA

- Considerar las infecciones previas y abscesos

En esta evaluacion inicial se establece:
a) Indicacién de tratamiento
b) Descartar contraindicaciones (CI):

Anti TNF
Linfomas Cl. y si hay antecedentes familiares valorar ClI

Tumores solidos presentes | ClI

Infecciones activas y|ClI
sistémica, incluida la TBC
Antecedente de infecciones
graves de repeticion vy
sepsis, incluida la prétesis
infectada y no retirada

Infeccion crénica VHB Si replicacion Cl HBeAg+,carga viral)

Grupo de Terapias Biologicas en Enfermedades Reumaticas de la Comunidad Auténoma de
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Si (-),tratamiento y vigilar carga viral
transaminasas

y

Infecciéon crénica VHC

Vigilar carga viral y transaminasas
Cl si hay replicacion

E.desmielinizantes/neuritis
Optica

Cl

Insuficiencia cardiaca grave|Cl. Control estricto de las clases | y Il

(I'y IV NYHA)

Enfermedades pulmonares |Individualizar en enfermedad intersticial: precaucion
Embarazo Cl

Insuf. Renal severa Cl

Hipersensibilidad al principio |Cl

activo

3. Informacioén al paciente

4. consentimiento informado
5. Vigilancia y profilaxis de las infecciones:
- Profilaxis de TBC latente:

e si el mantoux o booster es igual o mayor de 5mm de induracién,

tanto si vacunados como si no vacunados previamente

¢ lesiones residuales en Rx térax (si no se tiene certeza de que el
paciente ha cumplimentado de forma correcta el tratamiento contra

la tuberculosis)
e contacto reciente con tuberculosis documentada

e antecedentes

La profilaxis se re

e Isoniacida-B6 (5 mg/kg/dia, hasta un maximo 300 mg/dia)
durante 9 meses, comenzando un mes antes de iniciar biologico.
e sino tolera isoniazida, se da rifampicina (10 mg por Kg peso /dia

de TBC mal tratada

aliza con:

hasta maximo de 600 mg/dia durante 4 meses)

- SiVHC + y es imprescindible hacer tratamiento con anti TNF hay que

realizar seguimiento de la hepatopatia

- Si Hbs Ag +, hay riesgo de reactivacién de la infeccién con el
biologico, por lo que se debe descartar replicacion viral (determinar
el HBe Ag, carga viral y GPT) que contraindica el tratamiento antiTNF
y hay que decidir tras consulta con el especilista de Digestivo. Si se
realiza tratamiento (sélo planteable si la replicacién viral es (-), hay
gue hacer profilaxis y seguimiento por parte de aparato digestivo de

Grupo de Terapias Biologicas en Enfermedades Reumaticas de la Comunidad Auténoma de
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las transaminasas y del DNA viral sérico.

6. Vacunaciones:

- Recomendacion de vacunacion contra neumococo y gripe (no utilizar
virus atenuados de gripe, disponible en algunos paises). También es
aconsejable la vacuna de de la hepatitis B y otras a valorar por el
reumatologo que son: meningococo y hemophylus influenzae.

- No administrar durante el tratamiento vacunas de virus vivos
atenuados.

2. Evaluacion de la respuesta al tratamiento.
Realizarla a los 3-4 meses de iniciado el tratamiento

3. Evaluaciones posteriores
- Evaluacion clinica y analitica cada 3-6 meses.
- Control radioldgico.

4. Radiologia

Para evaluar la progresién radiolégica se podran hacer Rx anuales los dos primeros
afos y cuando en la evolucion no se estabilice la progresion radiologica. Si no hay
erosiones 0 no evolucionan las erosiones previas, hacer cada 2-5 afios. También
hay que hacer Rx en cualquier momento si va a influir en el cambio de tratamiento.
En la forma axial dependera de la zona afectada, dando preferencia a la realizacion
de la Rx de pelvis (coxofemorales) que marca prondstico. En las formas periféricas
al igual que en la AR, se pueden realizar Rx de ambas manos AP en una misma
placa y de pies AP en una misma placa. En las espondiloartropatias participan con
frecuencia articulaciones grandes con preferencia en las EEIl, por lo que la
realizacion de otras proyecciones o Rx de otras areas articulares dependera de su
afectacion.

5. Continuacion del tratamiento, CoOmo cambiar o suspender el tratamiento
segun larespuesta.

Se considerara justificado continuar con el tratamiento si éste es bien tolerado, sin
aparicion de efectos secundarios relevantes, y si reane criterios de respuesta a
tratamiento como se ha expuesto anteriormente.

Si no se consigue el objetivo ideal terapéutico, se puede :

- Modificar si es posible dosis de biolégico

- Subir dosis de FAME si se trata de una forma periférica o psoriasica

- Afadir FAME si estaba en monoterapia y esta indicado es decir, si se
trata de una forma periférica o psoriasica.

- Cambiar de bioldgico
a) si se produce un fallo primario a los 3-6 meses del inicio de la
terapia bioldgica
b) cuando se produzca un fallo secundario después de haber
respondido

Grupo de Terapias Biologicas en Enfermedades Reumaticas de la Comunidad Auténoma de
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c) cuando se produzca intolerancia o reaccion adversa
- Cambiar de FAME

6. Suspension de la terapia bioldgica.

-En el caso de ineficacia. Se valorara detenidamente por el médico de
acuerdo con el paciente, porque en algunos casos la metrologia no es una
expresion exacta de la respuesta y con su retirada se produce un r4pido
empeoramiento. En general, una vez agotadas las opciones terapéuticas, se
suspendera el bioldgico si no se ha obtenido

o Mejoria de un 20% en el BASDAI y en la valoracion de la enfermedad
por el paciente o
o Mejoria en el DAS 28 con respecto a previo de al menos 1.2.

-En el caso de remision. No hay bibliografia que aclare cuando hay que
suspender el tratamiento. La tendencia a la recidiva de estos procesos y la
heterogeneidad en las manifestaciones clinicas individuales impiden dar una pauta
concreta. La experiencia del médico de acuerdo con el paciente son los que
determinaran los pasos a seguir para su suspension. Parece un objetivo razonable
intentarlo en los pacientes que llevan un afio en remision clinica. La remision clinica
vendra dada por la ausencia de sintomas y signos de la enfermedad en cualquier
localizacion y suele ser un 40-50% de las formas precoces y un 20-30% de las
tardias.

Definiciones de términos especificos o siglas utilizadas en el protocolo que puedan ayudar a los destinatarios a
su correcto entendimiento y aplicacion.

TNF: Factor de Necrosis Tumoral.

Anti-TNF: Farmacos anti Factor de Necrosis Tumoral.

FAME: Farmacos modificadores de la enfermedad. Se consideran: el
metotrexato, leflunomida y salazopirina fundamentalmente.

EAP. Espondiloartritis/espondiloartropatias

EA. Espondiloartritis Anquilopoyética

APs. Artritis psoriasica.

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.
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EULAR: European Leage Against Rheumatism

DAS: Disease Activity Store

BASDAI: Bath Ankylosin Spondylitis Disease Activity Index
BASFI: Bath Ankylosin Spondylitis Functional Index
VSG: Velocidad de Sedimentacion Globular.

PCR: Proteina C Reactiva.

PPD: Prueba de Tuberculina.

Rx: radiografia.

NAT: numero de articulaciones tumefactas

NAD: namero de articulaciones dolorosas.

EVA: Escala visual analdgica.

Cl: Contraindicaciones.

TBC. Tuberculosis

Ag. Antigeno

Hbs Ag: anfigeno de superficie de la hepatitis B.
HBe: antigeno E.

GPT: transaminasa glutamico-piravica

Esta guia se actualizard por el Grupo de Terapias Biologicas en Enfermedades
Reumaticas de la Comunidad Autonoma de Aragén cuando los cambios o
novedades terapéuticas lo requieran.
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ANEXOS
ANEXO I.

ALGORITMO: INDICACION ANTI-TNF EN TRATAMIENTO FORMAS
AXIALES DE ESPONDILOARTROPATIA (EA 12 Y EA PSORIASICA).

AINE respuesta AINE

{22 a dosis maxima o a la tolerada) (dosis minima eficaz)

No respuestd alos 3 meses
= BASDAI 24 v al menos uno de
ajvVGP z4 cm
b) Dolor nocturno 24 cm
¢} 1 RFA
0
Progresion RX: BASRI22 afo

Anti-TNFa

VGP: Valoracioén global del paciente; RFA: Reactantes de fase aguda
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ANEXO II.

ALGORITMO: INDICACION ANTI-TNF, ESPONDILOARTROPATIA
CON AFECTACION PERIFERICA O MIXTA

AINE

{22 a dosis maxima o Y
alatolerada)

SSZ

(2-3 gr/dia)

H+

Corticoides
locales

H+

Sinovectomia
guimica

Y

No respuesta a los 3-4 meses
Persistencia artritis/entesitis y VGP 24 cm
y/o " RFA {VSG=28 o PCR elevada)

o

Progresion RX: BASRI 2 2 afio

Anti-TNFa

VGP: Valoracion global del paciente; RFA: Reactantes de fase aguda

Grupo de Terapias Biologicas en Enfermedades Reumaticas de la Comunidad Auténoma de
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ANEXO III.

ALGORITMO: INDICACION ANTI-TNF EN ARTITIS PSORIASICA
CON AFECTACION PERIFERICA O MIXTA

FAME o _ )
AINE + | Al menosl delos siguientes: + Corticoides s Smov'ec-tornla
SLZ/MTX/Leflu locales quimica

No respuesta a los 3-4 meses
Persistencia de artritis/entesitis + VGP 24 cm
y/o I' RFA (Reactantes de fase aguda)

(o]
Progresién RX: BASRI 2 2 afo
Y
Anti-TNFa

VGP: Valoracion global del paciente; RFA: Reactantes de fase aguda
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ANEXO IV.

ALGORITIMO: EVALUACION RESPUESTA TRATAMIENTO
ESPONDILOARTROPATIA FORMA AXIAL

12 Anti-TNFa

34 meses

J relativa del 50% o absoluta en 2 puntos en:
BASDAI y en al menos uno de (VGP/DN/RFA)

sl NO

] |

Continuar y evaluar cada 3-4 meses
6

Valorar cambio anti-TNF- a si se

ambiciona > respuesta

+ Siinfliximab valorar infusiones/6 semanas

* Cambiar de anti-TNF-a ‘

34 meses
\J Y Y
J- relativa del 50% o absoluta en | 20 -50% BASDAI y VGP J- < 20% BASDAI y VGP
2 puntos en: BASDAl y en al menos
1 de (VGP/DN/RFA)
Y
Y Mantener anti-TNF-a que
considere el clinico o
. reinstaurar FAME si este Y
Continuar y evaluar cada 3-4 meses i
tuvo mayor efecto Suspender anti-TNF-a

VGP: Valoracion global del paciente; DN: Dolor nocturno; RFA: Reactantes de fase aguda

Grupo de Terapias Biologicas en Enfermedades Reumaticas de la Comunidad Auténoma de
Aragén



Protocolo del uso en Aragén de

Terapias Biol6gicas en las Codigo:
Sa u Espondiloartropatias Fecha edicion:
B ; Periodo vigencia:
~— é%“;gﬁffagms Pagina 22 de 22

ANEXO V.

ALGORITMO: EVALUACION RESPUESTA TRATAMIENTO
ESPONDILOARTROPATIAS CON AFECTACION PERIFERICA

12 Anti-TNFa

Método 1: J- relativa del 50% en nimero de articulaciones o entesis inflamadas
y -l relativa del 50% o absoluta en 2 cm de VGP/RFA

Método 2: DAS28 <26 ¢ DAS 28 .l 1,2 respecto al basal

* Cambiar de anti-TNF-a
+ Siinfliximab valorar infusiones/6 semanas

Y Y

DAS 28< 2,6 DAS 28 2,6-3.2 0 DAS 28 >3,2 sin |- 1,2 respecto al
DAS 28 3,2 basal
pero |- 1,2respecto al basal

Continuar y evaluar cada 3-4 meses

Y

Mantener anti-TNF-a que
considere el clinico o reinstaurar y
FAME si este tuvo mayor efecto Suspender anti-TNF-a

Continuar y evaluar cada 3-4 meses

VGP: Valoracion global del paciente; RFA: Reactantes de fase aguda
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