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ARTRITIS IDIOPATICA CRONICA JUVENIL
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[ ] PRIMER NIVEL
Etanercept.

|:| SEGUNDO NIVEL

|:| Adalimumab. |:| abatacept

’_‘ UTILIZACION EXCEPCIONAL DE TB EN LA AlJ
Tocilizumab o anakinra se indicara en la artritis idiopatica juvenil forma sistémica
I:I (enfermedad de Still del nifio).

I:I En el primer nivel en caso de uveitis o enfermedad inflamatoria intestinal, la primera
opcion puede ser adalimumab.
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