Ministerio de Salud

JHS  -2023/DHNDM
Hospita Nacional ‘Dgs de Mayo”

Sr. i“UﬁD*“

Limal9, de Jumo de 2023

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 21039-2023, que contiene el proyecto de
Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Artritis Reumatoide,

del Servicio de Reumatologia e Inmunologia, del Departamento de Especialidades Médicas, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los
requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd el Documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo
general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,
modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el MINSA, siendo de observancia

" obligatoria por los drganos, unidades organicas y organos desconcentrados del Ministerio de
Salud;

Que, el numeral 6.1.3 del citado Documento Normativo, define a la Guia Técnica como: “E/
documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrifo y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias instrucciones o

.. Indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento

*_del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y a desarrollo de una buena préctica {...).
\ "\Euando se aboca al diagnéstico o tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia
HE de Practica Clinica (GPC), y en este caso contiene recomendaciones basadas en la mejor
q i 3 jwo’enc.'a cientifica aplicable, desarrofladas sisternaticamente en modo que orfenten y faciliten el
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roceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencién de salud™
T Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V0.1: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud”,.con.la.finalidad de contribuir a la calidad y seguridad de las
atenciones de salud, respaldadas pb{ Gulas de Es:aﬁtR;ﬁ C;tngca basadas en evidencias cientificas,
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ofreciendo el méximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud,
asi como la optimizacién y racionalizacién del uso de los recursos;

Que, la precitada norma, describe a la Guia de Practica Clinica (GPC) como: “(...) un
conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a
pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada, y @ seleccionar las
opciones diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o
una condicién clinica especifica’;

Que, con Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobd el “Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracion de las Guias de Préactica Clinica”, cuya finalidad es contribuir a la
mejora de la calidad de la atencion en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a
través de la formulacion de Guias Practicas Clinicas que respondan a las prioridades nacionales,
regionales y/o locales;

Que, el articulo 32° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefala que el Servicio
de Reumatologia e Inmunologia: “Es /a unidad orgénica encargada de brindar atencién médica
especializada a los pacientes portadores de afecciones osteoarticulares, degenerativas,
autoinmunes y del colageno; dependen del Departamento de Especialidades Medicas y tiene
asignada entre sus funciones: h) Implementar planes y programas de atencién clinica para el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales”;

1

Que, mediante Informe N° 011-HNDM/DEM/SR, de fecha 18 de mayo de 2023, emitido

/ por el Jefe del Servicio de Reumatologia & Inmunologia, a través del cual sustenta y justifica la

elaboracién del proyecto Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento
de Artritis Rematoide”, del Servicio de Reumatologia e Inmunologia, del Departamento de
Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, concluyendo que: La citada guia es
un documento técnico - cientifico de la practica asistencial en la atencién de los pacientes con
diagnéstico de Artritis Rematoide y esta basado en el criterio y conocimiento clinico para mejorar
los resultados en los pacientes, ademas, contribuird a estandarizar los procedimientos, criterios y
tratamientos relacionado con las patologias reumatologicas;

Que, mediante Informe N° 044-2023-HNDM/OGC, de fecha 06 de junio de 2023, emitido
por la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, concluye que el proyecto de Guia en mencién
cumple con los criterios establecidos en la normatividad vigente, razén por la cual solicita su
aprobacién a traves del presente acto resolutivo;

Con las visaciones, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del
Departamento de Especialidades Médicas y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica; .

De conformidad con lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la
Resolucion Ministerial N°383-2023/MINSA, de fecha 15 de abril de 2023, que designa
temporalmente al M.C. Eduardo FARFAN CASTRO, en el puesto de director de Hospital 11l (CAP-P
N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;



Ministerio de Salud
Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE”, del Servicio de Reumatologia e
Inmunologia del Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
el que en catorce (14) fojas, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- Encargar al Jefe del Departamento de Especialidades Médicas, la Difusion y

Supervision del cumplimiento de la guia técnica aprobada mediante el articulo 1° de la presente
Resolucién. :

Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion

dispondra la publicacién de la presente resolucién directoral en el portal institucional del Hospital
http//mww.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese:;
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Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Artritis Reumatoide 2023

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE

l. FINALIDAD:

La presente gufa de practica clinica tiene como finalidad contribu'mml_;él diagnostico y
tratamiento oportuno de artritis reumatoide. wCOPIAFI EL f
Que he i=

1l OBJETIVOS
ST RV e
OBJETIVO GENERAL FEDATARID
e Uniformizar criterios y procedimientos para el manejo integral de la artritis
reumatoide
OBJETIVO ESPECIFICO

e Promover el diagnéstico temprano y la prescripcion racional de medicamentos

1. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de practica clinica es un instrumento de referencia, es de
cumplimiento obligatorio por todo el personal de salud que laboran en las diferentes
areas de consultorio externo, hospitalizacion y de cuidados criticos del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

POBLACION OBJETIVO:

Esta guia va dirigida a toda la poblacion adulta, no gestante, sin distincion de género.

Iv. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Guia de Practica Clinica en para el tratamiento de artritis reumatoide en la poblacion
adulta, no gestante.

NOMBRE Y CODIGO:

e Nombre: Artritis Reumatoide
=tRIBTERYIC 40 an «® CIE 10: MO5
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Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Artritis Reumatoide 2023

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICION L, T,

Enfermedad autoinmune, inflamatoria, crénica, sistémica,cque compromgte = -
preferentemente las articulaciones diartrodiales y estd -'asociada
autoanticuerpos que se dirigen a varias moléculas . N

Que he He
5.2. ETIOLOGIA
Desconocida.
5.3. FISIOPATOLOGIA o VALVERDE RIVERA
- - ";--‘T'r'ixr-\;O
La etiologia precisa de la artritis reumatoide (AR) sigue siendo inﬁ—c?eﬁrta; sin

embargo, se conoce que las influencias ambientales y genéticas pueden
interactuar y desencadenar respuestas adaptativas asociadas con la
autoinmunidad mucho antes del inicio de los sintomas clinicos. Los pasos
iniciales probablemente involucren desencadenantes ambientales en las
superficies mucosas, como la exposicién al humo del cigarrillo en las vias
respiratorias. Las peptidil arginina deiminasas son inducidas y pueden modificar
péptidos convirtiendo la arginina en citrulina. Las proteinas madificadas, a su
vez, se presentan a las células T después de ser procesadas por células
presentadoras de antigenos, como las células dendriticas. Si bien estos
eventos pueden ocurrir en la mucosa, también pueden tener lugar en los
6rganos linfoides centrales y conducir a la produccién local y sistémica de
anticuerpos dirigidos contra los péptidos alterados.

Los anticuerpos contra la proteina citrulinada y las citoquinas aumentan
gradualmente en la circulacién en los afios previos a que se presenten los
sintomas de la artritis reumatoide. Si bien se desconocen los eventos
inmediatos que conducen a la sinovitis, es probable que se trate de un segundo
"golpe", como la formacién de complejos inmunitarios que aumentan la
permeabilidad vascular en la membrana sinovial y activan las células
sinoviales. Los mediadores de inflamacion, los autoanticuerpos, las citocinas,
los factores de crecimiento, las quimiocinas y las metaloproteinasas de matriz
contribuyen posteriormente a la iniciacién y perpetuacion de la artritis. La
inflamacién sinovial también activa las células mesenquimales en la articulacion
que pueden mostrar un comportamiento agresivo e invadir y destruir el
cartilago mientras que los osteoclastos dafian el hueso subcondral 23,

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

o Afecta a 0.5 — 1 % de la poblacién general “.
EEIINVRRET s el
T N&Q AN

‘ »4 N WAYQ" 5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS ®

Na . ) .
v Ary M ‘-'SHidai‘go.p'1' Medio ambiente:

' Procesos infecciosos bacterianos, virales, exposicion a noxas ambientales
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“ng+ e es- 5.5.2, Estilos de vida:
Tabaco, terapia hormonal

5.5.3. Factores hereditarios:
Gen HLADRB1, PTPN22, antecedentes familiares.
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Guia Técnica: Guia de Préctica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Artritis Reumatoide 2023

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO 5®

6.1.1. Signos y Sintomas

Poliartritis crénica simétrica y manifestaciones extra-arficulares:
Pulmonar:
N ¢ Enfermedad pulmonar intersticial difusa
e Derrame pleural
¢ Bronquiolitis obliterante
e Bronquiolitis obliterante mas neumonia organizada
8Cardiovascular:
C ¢ Derrame pericardico
C o Pericarditis
¢ Trastornos de conduccion
GPiel:
n e Vasculitis cutanea
Neurolégico:
~ o Desorden cerebro vascular-
e Neuropatia Periférica
Pjo:
n ¢ Escleritis
. * Epiesclertis
o Uveitis

égica

6.1.2.

Son patologias de base genética que se expresan en relacion a la
concurrencia de factores de riesgo ya descritos.

6.1.3. Gréficos, diagramas, fotografias
No aplica.

6.2. DIAGNOSTICO'

6.2.1. Criterios Diagnosticos
El diagnostico sera sustentado sobre un alto grado de sospecha clinica el
cual puede ser auxiliado con examenes inmunologico y de imagenes.

SiRISTERLIC o0 ws o Criterios de clasificacion: El objetivo es poder discriminar de forma
40P T NAG T2 estandarizada en una poblacién de pacientes con sinovitis indiferenciada cual
wy of D WATO" es el subgrupo que con mayor probabilidad puede desarrollar AR erosiva y

persistente, para ser incluidos en ensayos clinicos. Es asi que encontramos
los siguientes criterios.
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Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagnostico y tratamiento de Artritis Reumatoide 2023

Colegio Americano de Reumatologia / Liga Europea contra
Reumatismos - 2010

Compromiso articular Puntaje
1 articulacion grande 0
2 — 10 articulaciones grandes - 1
3 articulaciones pequeias 2
4 — 10 articulaciones pequeias 3
10 articulaciones (minimo 1 pequeia) 5
Serologia
FR (-) y Aanti CCP () 0
FR (bajo positivo) 0 Anti CCP (bajo positiva) 2
FR (alto positivo) o Anti CCP (alto positivo) 3
Reactantes
PCR y VSG normal
PCR (+) 0 VSG (+) 1
Duracién de sintomas
< 6 semanas
2 6 semanas 1

VSG: velocidad de sedimentacion globular

PCR: proteina C reactiva

FR: factor reumatoideo

Anti-CCP: anticuerpo contra el péptide ciclico citrulinado.

Para que un paciente cumpla con los criterios de clasificacion para Artritis
Reumatoide se requiere un puntaje mayor o igual a 6. Estos nuevos criterios
se han desarrollado fundamentalmente por la falta de sensibilidad de los
previos (de 1987) en la enfermedad precoz.

Sin embargo, tenemos que conocer los criterios de clasificacion de 1987.
Estos se emplean para clasificar a un paciente como portador de Artritis
reumatoide establecida.

Colegio Americano de Reumatologia (ACR) para Artritis Reumatoide 1987

¢ Rigidez matutina mayor de 1 hora de duracién.

e Artritis simétrica de tres 0 mas areas articulares (interfalangicas proximales,

SUNIBTERIC s us - metacarpofalangicas, mufiecas, codos, rodillas, tobillos,
doservs | NAG O metatarsofalangicas)
“u o4 DN WAYO o Artritis de articulaciones de las manos

o Artritis simétrica.

i . e Nodulos subcutdneos
e Apy 20EE g&‘ﬁl!" - =
'm_“.:i :” ‘:ia d':l: al et |_® Factor reumatoide positiva

¢« smunelogi e Cambios radiolégicos compatibles

i Bl Con la presencia de 4 0 mas criterios se puede clasificar a un paciente como
artriis reumatoide establecida. Los 4 primeros criterios tieryn que estar

presentes al menos 6 semanas.
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Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Artritis Reumatoide
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Criterios de Remisién Clinica
Debe cumplir 5 6 més criterios durante 2 meses consecutivos (ACR)

Rigidez matutina no mayor de 15 minutos

No fatiga

No dolor articular.

No hipersensibilidad articular, no dolores a la movilizacion

No inflamacién de tejidos blandos en articulaciones o
tendinosas.

e VSG menor de 30 mm/h (mujeres) y de 20 mm/h (varones)

6.2.2. Diagnéstico Diferencial

Osteoartritis

Lupus Eritematoso Sistémico
Artritis viral

Espondilitis Anguilosante
Artritis Psoridsica

Sindrome Sjogren

6.3. EXAMENES AUXILIARES

8.3.1. De Patologia Clinica ’

Hemograma completo y velocidad de sedimentacion globular
Factor reumatoide

Péptido ciclico citrulinado

ANA

Proteina C reactiva

Perfil Hepético

Pruebas de funcién renal

Examen de orina

® 9 ¢ © © @ @ @

6.3.2. De Imagenes ®

Radiografia comparativa de manos

Ecografia articular de manos

Resonancia magnética de manos

Radiografia de térax

Radiografia de columna cervical en flexion anterior
Radiografia Trans-oral

TAC convencional y alta resolucién

Ecografia Abdominal

BLB TEEL Lo a0
d05P"e | NG N
"w o4 NDE RATO"

T%3.3. De Examenes Especializados Complementarios
~ Ary 'medes Hidaiges Gare
«fe dar 9> <10 do Reunsntologl

¢ awunelogfa

LY BLE VN -

Gammagrafia dsea
Electromiografia y Velocidad de conduccién nerviosa
Difusion Pulmonar CO2

Espirometria

Lavado Broncoalveolar 108
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Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagnstico y tratamiento de Artritis Reumatoide 2023

6.4. MANEJO SEGUN COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

Plan de Trabajo

¢ Procedimientos

- Artrocentesis

-  Biopsia sinovial

- Biopsia nervio sural (Coordinacion con Traumatologia)

- Test Schirmer y Fondo de ojo (Coordinacién con Oftalmologia
¢ Interconsultas

- Oftaimologia: Test Schirmer y Fondo de ojo

- Odontologia

- Cardiologia: electrocardiograma y ecocardiograma

- Neumologia: Espirometria y Lavado Broncoalveolar

- Neurologia

- Gastroenterologia: Endoscopia

-  Dermatologia: Biopsia

Lugar y forma de atencion
e  Consultorio externo
e Hospitalizacion

6.4.1. Medidas Generales y Preventivas

Educacion del paciente y de la familia.
Apoyo psicoldgico

Apoyo social

Orientacion sexual

Apoyo laboral (adecuacién, reubicacion, rehabilitacién ocupacional,
efc.)

e Medicina Fisica y Rehabilitacion.

6.4.2. Terapéutica®

Las recomendaciones que se describirdn a continuacion tienen por objetivo
lograr la ausencia de actividad o en su defecto, la baja actividad de la
enfermedad.

Las recomendaciones no son prescriptivas y las decisiones de tratamiento

son individuales. Deben tomarse a través de un proceso de toma de

GISIBTERIC L. asve decisior)les compartido t_)asado en los valores, metas, preferencias ¥y
HOSPvs |, NAD 2N comorbilidades de los pacientes.

“u 4 Dl WAYO" Tratamiento médico

Las recomendaciones de los Farmacos antireumaéticos modificadores de la

> Af;‘-'ltﬂéd" Hideigs Sare enfermedad (FARMES) se basan en las recomendaciones del ACR para
oo d 25 1o ds Reumatelng! aquellos farmacos aprobados por la FDA de EE. UU. para el tratamiento de la
¢ amunelogi: artritis reumatoide. Los farmacos son los siguientes:

e

e FARMEcs (FARME convencional sintético): hidroxicloroquina,
sulfasalazina, metotrexato, leflunomida.

¢ FARMEb (FARME biologico): inhibidores de TNF (etanergept,

adalimumab, infliximab, golimumab, certolizumab pegol), inhibidor

coestimulador de células T (abatacept), inhibidores detreceptor fie HL-6

(tocilizumab, sarilumab), anticuerpo anti-CD20 (rituiirhab).- "
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baricitinib, upadacitinib)

FARMEts (FARME sintético dirigido): inhibidores de JAK (tofacitinib,

RECOMENDACIONES PARA INICIO DE FARMACOS ANTIRREUMATICOS
MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD (FARMES)

RECOMENDACIONES

FUERZA DE
RECOMENDACION

CERTEZA DE
LA EVIDENCIA

Inicio de tratamiento en pacientes que no han recibido tratamiento con FARMES
y tienen moderada a alta actividad de la enfermedad

1. Metotrexate como monoterapia es recomendado sobre:

Hidroxicloroquina o Sulfazalasina Fuerte a favor Muy baja/baja
Monoterapia con FARMED o FARMEts Fuerte a favor Baja/moderada
Combinacién de Metotrexate con . ]
FARMED o EARMEts Fuerte a favor Baja/muy baja
Leflunomida Condicional a favor Bajo
Terapia doble o triple con FARMECs Condicional a favor Moderado
%(\)lr;sbmacn()n de Metotrexate con anti- Sandicianal = favoE Bajo
2. Elinicio de un FARMEcs sin GC a
corto plazo (<3 meses) €s - :
recomendado sobre el inicio de un CGongicionsa tavar Mg
FARMEcs con GC a corto plazo.
3. Elinicio de un FARMEcs sin GC a
largo plazo (=3 meses) s
recomendado sobre el inicio de Fustti 8 favor Mpgerada
FARMECcs con GC a largo plazo

Inicio de tratamiento en pacientes que no han recibido tratamiento con FARMEs

y tienen baja actividad de la enfermedad

1. La hidroxicloroquina se recomienda

sobre otros FARMEGS Condicional a favor Muy bajo
2. La sulfasalazina se recomienda - .

sobre el Metotrexate. Condicional a favor Muy bajo
3. El metotrexate se recomienda sobre - .

I lefluriomida. Condicional a favor Muy bajo

Inicio del tratamiento en pacientes tratados con FARMEGcs, pero sin tratamiento
previo con Metotrexate, con actividad de la enfermedad de moderada a alta

La monoterapia con Metotrexate se

recomienda sobre la combinacion de s Moderado/muy
Metotrexate mas un FARMED o Condicional a favor bajo
FARMEis
Nivel de evidencia y grado de recomendacion segiin GRADE.
FARMEb = FARME biolégico
FARMEts: FARME sintético dirigido
FARMEcs = FARME convencional sintético
TNF = factor de necrosis tumoral
GC: glucecorticoide
Tabla adaptada de la Guia de tratamiento para Artritis Reumnatoide del C legio Americano
de Reumatologia publicada en el 2021. /D
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RECOMENDACIONES PARA LA ADMINISTRACION DE METOTREXATE

RECOMENDACION

FUERZA DE _
RECOMENDAGION

CERTEZA DE
LA EVIDENCIA

Se recomienda iniciar Metotrexate a una
dosis semanal de al menos 15 mg dentro
de 4 a 6 semanas sobre el inicio a una
dosis semanal de menor de 15 mg.

Condicional a favor

Moderado/muy
bajo

Se recomienda una dosis dividida de
Metotrexate oral durante 24 horas o
inyecciones subcutaneas y/o una dosis
mayor de acido félico en lugar de
cambiar a FARME alternativos para los
pacientes que no toleran el Metotrexate
oral semanal.

Condicional a favor

Muy bajo

Se recomienda cambiar a Metotrexate
subcutdneo en lugar de agregar/cambiar
a FARME(s) alternativo(s) para pacientes
que toman metotrexato oral que no estan
en el objetivo.

Condicional a favor

Muy bajo

Nivel de evidencia y grade de recomendacién segin GRADE.
Tabla adaptada de la Guia de tratamiento para Artritis Reumatoide del Colegio Americano

de Reumatologia publicada en el 2021.

RECOMENDACIONES PARA LA MODIFICACION DEL TRATAMIENTO EN
PACIENTES TRATADOS CON FARMES QUE NO LOGRAN EL OBJETIVO

RECOMENDACIONES

FUERZA DE
RECOMENDACION

CERTEZA DE
LA EVIDENCIA

Se recomienda la optimizacion de la
dosis de Metotrexate y la posterior
adicién de otro FARME cuando sea
necesario.

Fuerte a favor

Bajo

Se recomienda agregar de un FARMED o
FARMETts en lugar de la terapia triple
para pacientes que toman dosis
maximas toleradas de Metotrexate y no
estan en logrando el objetivo.

Condicional a favor

Muy bajo

Se recomienda cambiar a un FARMED o
FARMEts de una clase diferente en lugar
de cambiar a un FARMEDb o FARMELls
que pertenecen a la misma clase para
pacientes que toman un FARMED o
FARMEts que no estan logrando el
objetivo.

Condicional a favor

Muy bajo

Se recomienda agregar o cambiar de
FARME en lugar de continuar con GC
para que los pacientes que los toman
permanezcan en el objetivo.

Condicional a favor

Muy bajo

Se recomienda condicionalmente
agregar o cambiar el FARME (con o sin
GC intraarticulares) sobre el uso de GC
intraarticulares solos para pacientes que
toman FARMESs y no estan logrando en
el objetivo.

Condicional a favor

Muy bajo

Nivel de evidencia y grado de recomendacion segin GRADE. Tabla adaptada de ia Guia
de tratamiento para Artritis Reumatoide del Colegio Americano de Reumatolggia

publicada en el 2021.
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Tratamiento Quirdrgico

Pacientes que presentan compromiso articular severo con mucho dolor y/o
pacientes con alteraciones de alineamiento de extremidades que ocasionen
discapacidad significativa.

Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

AINES: Sangrado gastrointestinal y perforacion, reflujo gastroesofagico,
dlcera péptica, tlcera intestinal, transaminitis, colestasis hepatica, elevacion
transitoria de creatinina, hiponatremia, falla renal aguda, necrosis intersticial,
hipercalemia, trombocitopenia, neutropenia, aplasia de células rojas, anemia
hemolitica, fotosensibilidad, eritema multiforme, urticaria, necrolisis
epidérmica toxica, bronco-espasmo, neumonitis, cefalea, mareos, cambios de
personalidad, meningitis aséptica, hipertension arterial, infarto de miocardio.

Corticoides: Labilidad emocional, Aumento de apetito, Ganancia de peso,
Insomnio, acné vulgar, diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
Glcero-péptica, Apariencia cushingoide, Supresion de eje HHA, Falla en
cicatrizacion de heridas, Miopatia, Osteonecrosis, Susceptibilidad a
infecciones, Aterosclerosis, Cataratas, Higado graso, Retardo del crecimiento,
Osteoporosis, Atrofia de piel, Glaucoma, Pancreatitis, Pseudotumor cerebro,
Psicosis.

Metotrexato: cefalea, fiebre, fatiga, prurito, urticaria, alopecia, reactivacion de
respuesta fototéxica, depresion de médula Osea, anemia, leucopenia,
trombocitopenia, estomatitis aftosa, nauseas, diarreas, vomitos, anorexia,
hepatotoxicidad, azoemia, hematuria microscopica, cistitis, oligospermia
transitoria, espermatogénesis anormal, teratogénesis, nefropatia, vértigo,
somnolencia, depresion, vision borrosa.

Leflunomida: nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea. Generalmente en
las primeras 2 semanas, elevacion de transaminasas, las cuales revierten con
la descontinuacién del farmaco, Rash y reacciones alérgicas, raramente Sd.
Stevens Johnson y necrolisis epidérmica téxica, alopecia reversible, cefalea,
citopenias.

Sulfasalazina: nauseas, vomitos, epigastralgia, diarreas, cefalea, vértigos y
rash, leucopenia, discrasias sanguineas, reacciones de hipersensibilidad
(lupus like), disnea y hepatopatia, oligospermia.

Azatioprina: nauseas, anorexia, vomitos, diarreas, hepatitis, colestasis,
elevacion de enzimas hepaticas, pancreatitis, supresién de meédula dsea,
aplasia pura de células rojas, anemia, leucopenia, trombocitopenia.

Antimalaricos: anorexia, pérdida peso, dolor abdominal, pirosis, nauseas,
vomitos, alopecia, cambios pigmentacion, sequedad, prurito, exantema:
exfoliativo, maculo-papular, urticarial, liquenoide, convulsiones, insomnio,
psicosis, confusion mental, tinnitus, vértigo, cefaleas, sordera, neuromiopatia,
reaccién miasténica, bloqueo cardiaco, cardiomiopatia restrictiva, insuficiencia
cardiaca, defectos de acomodacion, depésitos corneales, retinopatia,
discrasias sanguineas, reduccion de aclaramiento renal.

Anti-TNF: Cefalea, reaccion sitio de inyeccion, eritema, prurito, dolor o
hinchazén, Infeccion de vias respiratorias, rinitis, ANA positivo (11%), Anti

DNAds positivo, vértigo, rash, dolor abdominal, dispepsia, nausga, vomitos,

debilidad, faringitis, desdrdenes respiratorios, sinusitis, tos, /reactivacion
fuberculosa, citopenias. o
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Rituximab: Escalofrios, cefalea, hipertermia, mialgias o artralgias, durante la
primera infusién y remision completa en menos de 3 h, broncoespasmo,
hipotension, sd. lisis tumoral, reacciones mucocutaneas graves.

Abatacept: Cefalea, nasofaringitis, mareos, hipertension, dispepsia.

Tocilizumab: Infeccién de las vias respiratorias altas, nasofaringitis, cefalea e
hipertension, infecciones graves y reacciones de hipersensibilidad, anafilaxia,
aumento de las transaminasas.

6.4.4. Signos de alarma

e Disnea
¢ Dolor toracico

6.4.5. Criterios de alta

Buena respuesta a tratamiento en compromiso extra-articular
Criterios de remision de enfermedad

Infeccién controlada en tratamiento via oral

Recuperacion luego de cirugia

6.4.6. Pronostico

La duracién de la enfermedad antes de la terapia remisiva puede ser uno de
los mas fuertes predictores del resultado. Hacer el diagnostico réapidamente
es crucial.

6.5. COMPLICACIONES

o Exacerbacién de la sintomatologia.

e Deformidades.

e Infecciones.
El manejo de cada una de las complicaciones serd de acuerdo a la
circunstancia clinica particular. Asi, por ejemplo, en algunos casos se instalara
terapia médica asociada (por ejemplo, la presencia de deformidades obliga a
valorar 1a capacidad funcional de determinada zona articular y de ser necesario
requerird reemplazo articular).

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIAS Y CONTRARREFENCIA

Referencia
Todos los pacientes deben ser vistos por un reumatélogo con el objeto de
hacer un diagnéstico definitivo temprano e iniciar una terapia adecuada.
wiNISTERIC o wa Contrarreferencia ,
405P"T¢ . NAQ W Los pacientes con AR deben ser tratados en Centros Asistenciales de Il y Ili
“u r4 D MAYO’ Nivel de atencién que cuenten con Reumatologo. De no contar con el mismo, el
centro de adscripcion debera renovar la referencia con la periodicidad que
_ determine el médico tratante y de acuerdo a la normatividad institucional
Jr Arymedes Midaigo @apr  vigente.
ofs doy w05 <10 do Reumetelegb  LOs pacientes solo podran ser contrarreferidos al Centro de Adscripcion que
¢ amunslogis cuente con reumatélogos, aquellos pacientes con menor compromiso y menor
WP ey Y requerimiento terapéutico.
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Los pacientes que se encuentren estables, pero que requieran medicamentos
fuera de petitorio y aquellos pacientes refractarios al tratamiento o con
reactivacién de la enfermedad deberan continuar en el 1l nivel de atencion.

6.7. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL PACIENTE CON ARTRITS

REUMATOIDE

ADMISION

SERVICIO DE REUMATOLOGIA

INICIO

!

=~
Médico especialista realiza

atencidn en Reumatologia

Usuario requiere
atencidn en el
Servicio de
Reumatologia

Anamnesis — Examen Fisico

FIN

Historia Clinica

Define diagndstico en
base a cuadro clinico
y examen fisico

Tratamiento seglin
compromiso
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ANEXO N°02
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

El Equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica Clinica
DECLARA NO TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

a. No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion
con el 4rea objeto del presente grupo de trabajo. .

b. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de
viajes a reuniones de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y
otro tipo de transferencia de fondos valoradas.

c. No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion
comercial con intereses relacionados al area de estudio del presente grupo
de trabajo.

d. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, 0 derechos de autor
(incluyendo solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad
intelectual relacionados al 4rea de estudio del presente grupo de trabajo.

e. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones
plblicas de experto relacionado al area de estudio del presente grupo de
trabajo.
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