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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA DETECCION TEMPRANA,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION

En la presente Guia, los niveles de evidencia y la fuerza de las recomendaciones
fueron graduadas de acuerdo al sistema GRADE (Grading of Recommendations,

Assessment, Development and Evaluation).

NIVEL DE EVIDENCIA
Calidad Global de la evidencia GRADE

Calificacion Juicio Caracteristicas
Alta Es muy poco probable que nuevos estudios
A cambien la confianza que se tiene en el resultado
DOPD .
estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un
Moderada impacto importante en la confianza que se tiene en

B @DDO el resultado estimado y que estos puedan modificar
el resultado.
Es muy probable que nuevos estudios tengan un
C Baja impacto importante en la confianza que se tiene en
@DOO el resultado estimado y que estos puedan modificar
el resultado.
D Muy Baja Cualquier resultado estimado es muy incierto.
@000
GRADOS DE RECOMEDACION

Fuerza de la recomendacion GRADE

Fuerza de la

. s Significado
Recomendacion g

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan
las consecuencias indeseables.

Els )]

Fuerte a Favor
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Débil a Favor

Débil en Contra

Fuerte en
Contra

Punto de Buena
Practica

PROSPERIDAD
e IPARA TODOS

SE RECOMIENDA HACERLO

Las  consecuencias  deseables  probablemente
sobrepasan las consecuencias indeseables.

SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente
sobrepasan las consecuencias deseables.

SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan
las consecuencias deseables.

SE RECOMIENDA NO HACERLO

Practica recomendada, basada en la experiencia
clinica del Grupo Desarrollador de la Guia.

RESUMEN DE RECOMENDACIONES

Pregunta 1. ¢ Cuales son los principales signos y sintomas que indican sospecha
diagndstica de Artritis Reumatoide (AR)?

Recomendacion No.
1

Fuerte a Favor

Resumen

Se recomienda que los clinicos estén alerta ante la
presencia de signos y sintomas sugestivos de inflamacion
en las articulaciones de la manos (metacarpofalangicas e
interfalangicas proximales), de la mufieca o en las
grandes articulaciones, en pacientes de 16 afios o mas en
quienes ésta no pueda ser mejor explicada por otra
etiologia (trauma, osteoartritis) y cuya duracion sea
mayor a 6 semanas.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

Pregunta 2. {Cual es la validez de los criterios empleados para el diagndstico de AR?

Recomendacion No.

2
Fuerte a Favor

3
Fuerte en
Contra

IETS .

Instituto de Evaluacior
2cnolégica en Salud

Resumen
Se recomienda el uso de los criterios clasificatorios para
Artritis Reumatoide ACR/EULAR 2010 en pacientes de 16
afios 0 mas que presenten signos y sintomas de
inflamacion articular reciente (6 o mas semanas), en al
menos una articulaciéon y en quienes esta no pueda ser
mejor explicada por otra etiologia (trauma, osteoartritis).
Calidad de la Evidencia Baja ®@®0O0O

No se recomienda el uso de los criterios ACR 1987 para la
deteccidn y el diagndstico temprano de los pacientes con
Artritis Reumatoide, dada su menor exactitud diagndstica
cuando se comparan con los criterios ACR/EULAR 2010.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO
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Pregunta 3. ¢Cudles son los estudios imagenoldgicos, paraclinicos y genéticos que
permiten confirmar el diagndstico y categorizar en cuanto a severidad a los pacientes

con AR?
Recomendacion No. Resumen
4 Se recomienda el uso de los anticuerpos Anti-Citrulina y
del Factor Reumatoideo IgM para establecer el
Fuerte a Favor diagnostico y el prondstico de los pacientes con artritis
reumatoide.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO
5 Se deben medir los niveles de Factor Reumatoideo tipo
Punto de Buena NP P
Practica [gM para establecer el diagndstico y el prondstico de los
pacientes con Artritis Reumatoide establecida.
6 Se sugiere el uso de la Proteina C Reactiva y de la
P Velocidad de Sedimentacion Globular para establecer el
Débil a Favor P " :
diagndstico de artritis reumatoide temprana.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO
7 Se sugiere el uso de la Proteina C Reactiva para establecer
Débil a Favor el prondstico de los pacientes con artritis reumatoide
temprana.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO
8 No se sugiere el uso de la Velocidad de Sedimentacion
Débil en Contra Glol?u_lar para e.stablecer el pronodstico de los pacientes
artritis reumatoide temprana.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO
9 No se recomienda el uso del las MMP (metaloproteinasas
de matriz), del Sulfidril ni de otros reactantes de fase
Fuerte en g o
aguda para establecer el diagndstico o el pronoéstico de los
Contra : o .
pacientes con artritis reumatoide temprana.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®@OOO
10 Se sugiere el uso del Epitope compartido (alelos HLA-
Débil a Favor DRB.l.) para esta}blecer el prondstico de los pacientes con
artritis reumatoide temprana.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO
11 No se sugiere el uso de la radiografia de las manos o de
los pies para establecer el diagnéstico de artritis
Débil en Contra reumatoide temprana o artritis indiferenciada dada su
limitada capacidad discriminatoria.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO
12 Se sugiere el uso de la radiografia de las manos o de los
Débil a Favor pies para estab!ecer el prondstico de los pacientes con
artritis reumatoide temprana.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO
13 No se sugiere el uso de la ecografia en escala de grises o

Débil en Contra

IETS
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cin

doppler poder de las manos, de los pies, de las rodillas,
del tobillo o de los hombros para establecer el diagnéstico
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Débil en Contra

Débil a Favor

Punto de Buena
Practica

Débil en Contra

Punto de Buena
Practica

Fuerte en
Contra

14

15

16

17

18

19

o el prondstico de los pacientes con artritis reumatoide
temprana.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

No se sugiere el uso de la RMN para establecer el
diagndstico de artritis reumatoide temprana en los
pacientes con poliartritis indiferenciada de la mano o de
la mufieca dada su baja capacidad discriminatoria.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

Se sugiere el uso de la RMN para establecer el prondstico
de los pacientes con artritis reumatoide temprana o
artritis indiferenciada de la mano, de la mufieca o del pie
dada su capacidad discriminatoria.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

La RMN en artritis reumatoide estara limitada solo para
ser usada por los profesionales especialistas en patologia
osteomuscular.

No se sugiere el uso de la Tomografia con emision de
positrones (PET) de las manos o de los pies para
establecer el diagnostico o el prondstico de los pacientes
con artritis reumatoide temprana.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

No se deben solicitar Tomografia Axial Computada o
Gammagrafia Osea para establecer el diagndstico o el
prondstico de los pacientes con Artritis Reumatoide
temprana.

No se recomienda el uso rutinario de la biopsia sinovial
para establecer el diagndstico o el pronéstico de los
pacientes con artritis reumatoide temprana dada su baja
capacidad discriminatoria.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

Pregunta 4. ¢ Cual es el tratamiento farmacolégico mas efectivo y seguro para
el manejo de los pacientes con AR?

Recomendacion No. Resumen
20 Se recomienda el inicio temprano del tratamiento (antes
de 4 meses a partir del inicio de los sintomas) en los
Fuerte a Favor . - .
pacientes con sospecha de Artritis Reumatoide.
Calidad de la Evidencia Baja®@®0 O
21 Se recomienda que los pacientes con sospecha de Artritis

Fuerte a Favor

Punto de Buena
Practica

IETS

e e 8
r v W

)|

Reumatoide temprana sean valorados por parte de un
reumatdlogo antes de 12 semanas desde el inicio de los
sintomas.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

Los pacientes con artritis reumatoide temprana deben ser
manejados de forma integral (Reumatologia, ortopedia,
fisiatria, terapia fisica y ocupacional, psicologia,
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enfermeria y profesionales relacionados).
23 Se recomienda que la actividad de la enfermedad sea
evaluada mensualmente hasta alcanzar baja actividad o
Fuerte a Favor remision (estrategia de control estrecho y sostenido) en
los pacientes con Artritis Reumatoide temprana.
Calidad de la Evidencia Moderada ®@®®0O
24 Se recomienda el uso de la estrategia intensiva
(tratamiento escalonado con ajuste trimestral de la
Fuerte a Favor medicacion) para el manejo de los pacientes con Artritis
Reumatoide temprana.
Calidad de la Evidencia Moderada @®®0O
25 Se recomienda el control periodico de la actividad de la
enfermedad con clinimetria, en los pacientes con Artritis
Reumatoide.
Calidad de la Evidencia Alta @©®®
26 Se recomienda que el tratamiento de los pacientes con
Artritis Reumatoide se encuentre dirigido a lograr la
Fuerte a Favor remision o la baja actividad de la enfermedad (estrategia
treat to target).
Calidad de la Evidencia Alta @©®®
27 Se sugiere que el clinico identifique los factores
prondsticos que determinan la probabilidad de remision
Débil a Favor de la enfermedad en los pacientes con Artritis
Reumatoide.
Calidad de la Evidencia Baja ®@®0OO0
28 e Previo al inicio de FARMEs convencional, biolégico o
sintético contra dianas especificas, es necesario
evaluar:
e Hemograma completo
e Pruebas de funcion renal (uroanalisis, creatinina) y
e Pruebas de funcion hepatica (alanino
aminotransferasa, aspartato aminotransferasa)

Fuerte a Favor

Punto de buena
practica

En los pacientes con Artritis Reumatoide que reciben
tratamiento con FARMEs se deben descartar la presencia
de tuberculosis activa o latente.

29 Se recomienda la administracion de Glucocorticoides
como terapia coadyuvante en los pacientes con Artritis
Reumatoide que reciben FARMEs.

Calidad de la Evidencia Moderada ®@®®O

30 Se sugiere la administraciéon de Prednisolona oral a dosis
de 2,5 hasta 10 mg dia como coadyuvante para el

Débil a Favor tratamiento de los pacientes con Artritis Reumatoide que

reciben terapia con FARMEs.

Calidad de la Evidencia Baja®@®0 O
Punto de Buena 31 Serecomienda el uso de glucocorticoide por el menor
Practica tiempo posible y a la menor dosis efectiva, hasta lograr

Fuerte a Favor
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Punto de Buena
Practica

remision o baja actividad de la enfermedad.

32 Una vez lograda la remision o baja actividad de la
enfermedad se debe iniciar el desmonte progresivo de la
dosis de glucocorticoide.

Punto de Buena 33 Se pueden considerar el uso de otros glucocorticoides

Practica ademas de prednisolona a dosis equivalente.
Punto de Buena 34 Pueden utilizarse glucocorticoides Intra-articulares para
practica el control de la sinovitis persistente.

35 Se recomienda el inicio de monoterapia con FARMEs
sintético convencional en pacientes “naive” con Artritis
Reumatoide Temprana con actividad de la enfermedad
baja a moderada y que presenten dos o menos factores de
mal pronéstico.

Calidad de la Evidencia Moderada ®@®®0O

36 Se recomienda el inicio de la terapia combinada de dos
FARMEs sintéticos convencionales acompanados de
esteroides en pacientes con Artritis Reumatoide Temprana
con actividad alta de la enfermedad y que presenten tres o
mas factores de mal pronéstico.

Calidad de la Evidencia Alta ®©®®

37 Se recomienda el inicio de la terapia combinada vy
escalonada de los FARMEs sintéticos convencional en
pacientes con Artritis Reumatoide Temprana, con
actividad moderada de la enfermedad y con presencia de
dos o mas factores de mal prondstico.

Calidad de la Evidencia Alta ©®®®

38 Se recomienda el inicio de Metotrexate como FARMEs de
primera linea para el tratamiento de los pacientes con
Artritis Reumatoide.

Calidad de la Evidencia Baja ®@®0O0O
39 Se recomienda la administracién semanal de la terapia
Fuerte a Favor con Metotrexate en los pacientes con Artritis Reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada ®®®0O
Punto de Buena 40 La dosis semanal oral de metotrexate se puede

Fuerte a Favor

Fuerte a Favor

Fuerte a Favor

Fuerte a Favor

Practica administrar en 2 dosis con intervalo de 12 - 24 horas.
41 No se sugiere calcular la dosis semanal de Metotrexate
Débil en Contra por metro cuadrado de superficie corporal.

Calidad de la Evidencia Baja ®@®0OO0
42  Se sugiere como dosis inicial de Metotrexate oral a dosis
de 15 mg semanal para el tratamiento de los pacientes
Débil a Favor con Artritis Reumatoide.
Calidad de la Evidencia Baja®@®0 O
43 Se recomienda incrementar la dosis de Metotrexate a
razéon de 5 mg al mes hasta lograr alcanzar el objetivo

Fuerte a Favor terapéutico, o hasta la dosis maxima de 30 mg/semana
para el tratamiento de los pacientes con Artritis
Reumatoide.
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Calidad de la Evidencia Moderada ®®®0O

44 En pacientes con artritis reumatoide que reciben
Metotrexate, se debe realizar hemograma vy
transaminasas al mes del inicio del tratamiento y
posteriormente, cada 3 meses durante el tiempo que
reciben la medicacidn. Si se documenta un incremento de
dos veces 0 mas con respecto a los valores de referencia
para las transaminasas o se evidencia agranulocitosis,
anemia o trombocitopenia en el hemograma o se
presentan efectos gastrointestinales que no mejoran con
el cambio de la via de administracion o con dosis 6ptimas
de acido folico, el Metotrexate debe ser suspendido.

45 Se sugiere considerar el uso de Metotrexate por via
subcutanea o intramuscular en los pacientes con Artritis

Débil a Favor Reumatoide que hayan presentado falla terapéutica a la
terapia oral.
Calidad de la Evidencia Muy Baja @000

46 No se sugiere la disminuciéon de la dosis de Metotrexate
en caso de cambio de via oral a parenteral por falla
terapéutica.
Calidad de la Evidencia Baja @®0OO

47 Se recomienda el uso del Acido Félico o Acido Folinico en
los pacientes con Artritis Reumatoide que reciben

Fuerte a Favor Metotrexate para disminuir la toxicidad y mejorar la

adherencia.
Calidad de la Evidencia Moderada ®®®0O
Punto de Buena 48 La dosis de acido fo6lico o folinico se individualizara para

Punto de Buena
Practica

Débil en Contra

Practica cada paciente y debe ser entre 5 - 35 mg por semana.
| Punto de Buena 49 El dia en que se administre el Metotrexate, se debe evitar
Practica la administracion Acido Félico o Folinico.

50 Se recomienda el uso de Leflunomida como alternativa al
tratamiento con Metotrexate en pacientes con Artritis
Reumatoide.

Calidad de la Evidencia Alta ®®®®

51 Se sugiere el uso de Leflunomida via oral a dosis de 20
mg/dia o 100 mg/semana, para el tratamiento de los
pacientes con Artritis Reumatoide.

Calidad de la Evidencia Baja @®0O0O

52 Se recomienda el uso de Sulfasalazina a dosis de 1.5 a 3
gr/dia por via oral, para el tratamiento de los pacientes
con Artritis Reumatoide.

Calidad de la Evidencia Moderada ®®®0

53 Se sugiere el uso de Azatioprina via oral a dosis de 2
mg/kg/dia para el tratamiento de los pacientes con
Artritis Reumatoide.

Calidad de la Evidencia Baja @O0
Fuerte a Favor 54 Se recomienda el uso de Hidroxicloroquina via oral a

Fuerte a Favor

Débil a Favor

Fuerte a Favor

Débil a Favor
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dosis de 200 mg/dia para el tratamiento de los pacientes
con Artritis Reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada ®®®0O

PuntodeBuena 55 La Cloroquina puede usarse como sustituto de
Practica hidroxicloroquina a dosis de 250mg dia (150 mg base).
56 No serecomienda el uso del Auranofina para el
Fuerte en . . " .
Contra tratamiento de los pacientes con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada @& O
57 No se sugiere el uso de Ciclofosfamida para el tratamiento
. de actividad articular en los con artritis reumatoide
Débil a Contra .
establecida.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO
58 No se recomienda el uso de Ciclosporina para el
Fuerte en . . " .
Contra tratamiento de los pacientes con artritisreumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada @& O
59 No se recomienda el uso del Oro Inyectable para el
Fuerte en tratamiento de los pacientes con artritis reumatoide
Contra establecida.
Calidad de la Evidencia Moderada ®®®0O
60 No se recomienda el uso del D-penicilamina para el
Fuerte en tratamiento de los pacientes con artritis reumatoide
Contra establecida.

Punto de buena

61

Calidad de la Evidencia Moderada ®®®0O

En caso de elevacién de enzimas hepaticas, antes de
definir la causa como hepatotoxicidad secundaria a
FARMEsS, se debe descartar otras causas frecuentes como:
higado graso, infeccion por virus hepatotrépos, hepatitis

ractica : . .

P autoinmune, uso concomitante de otros farmacos o
sustancias hepatotéxicas de uso tradicional (p.ej.
herbolaria).

Débil a Favor

Débil a Favor

Punto de buena

62

63

64

Se sugiere el uso de Adalimumab a dosis de 40 mg
subcutaneo cada 2 semanas para el tratamiento de los
pacientes con Artritis Reumatoide.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

Se sugiere el uso subcutaneo de Certolizumab pegol a
dosis de 200 mg cada 2 semanas o a dosis de 400 mg
cada 4 semanas en pacientes con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada ©@®®0O

La dosis inicial de carga de Certolizumab pegol es de 400

practica mg en las semanas 0. 2 y 4
65 Se sugiere el uso subcutaneo de Etanercetp a dosis de 25
Débil a Favor mg 2 veces por semana o de 50 mg/semana para el

Débil a Favor
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66

tratamiento de los pacientes con Artritis Reumatoide.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

Se sugiere el uso de Golimumab a dosis de 50 mg
subcutaneo cada 4 semanas para el tratamiento de los
pacientes con artritis reumatoide.
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Débil a Favor

Punto de buena
practica

Débil a Favor

Punto de Buena
Practica

Débil a Favor

Punto de Buena
Practica

Débil a Favor

Punto de Buena
Practica

Fuerte
Contra

en

Débil a Favor

Punto de Buena
Practica
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Calidad de la Evidencia Moderada @®®0O

Se sugiere el uso de Infliximab endovenoso a dosis de 3
mg/kg a la semana para el tratamiento de los pacientes
con artritis reumatoide.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

En caso de no respuesta, la dosis de Infliximab
endovenoso, se puede incrementar de 5 - 10 mg/kg cada
8 semanas 6 3 mg/kg cada 4 semanas.

Se sugiere el uso de Abatacept endovenoso cada cuatro
semanas a dosis de 500mg en pacientes con menos de
60Kg de peso, a dosis de 750mg en pacientes con 60 a
100kg de peso o a dosis de 1000mg en pacientes con
peso mayor a 100Kg, para el tratamiento de los pacientes
con artritis reumatoide.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

El Abatacept Subcutaneo puede ser considerado como
una alternativa al abatacept endovenoso a razéon de
125mg semana en pacientes con artritis reumatoide.

Se sugiere el uso de Rituximab endovenoso a dosis de
1000 mg los dias 0 y 15 para el tratamiento de los
pacientes con artritis reumatoide.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

La reinfusion de Rituximab debe ser individualizadoy

no debe repetirse antes de 16 semanas.

Se sugiere el uso de Tocilizumab endovenoso a dosis de 8
mg/kg al mes para el tratamiento de los pacientes con
artritis reumatoide.

Calidad de la Evidencia Muy Baja@®OOO

En caso de elevacion de enzimas hepaticas o disminucién
leve de neutrofilos o plaquetas, se debe disminuir la dosis
de tocilizumab a 4 mg/kg cada 4 semanas. En caso de
disminucién de neutrofilos inferior a 1 células x 10°/1,de
plaquetas inferior a 100 células x 10°/1 o elevacién de
transaminasas superior a 3-5 veces el valor superior de
normalidad, se debe suspender el medicamento.

No se recomienda el uso de Anakinra para el tratamiento
de los pacientes con Artritis Reumatoide.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

Se sugiere el uso de Tofacitinib a dosis de 10 mg via oral
al dia en pacientes adultos con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada @®®0O

No se recomienda el inicio de Tofacitinib en casos de
hemoglobina menor a 9 g/dl, neutrofilos menores a 1
células X 10°%1 o de recuento de linfocitos inferior a 0,5
células X 109/ 1. En caso de hemoglobina menor a 8g/dl o
de un descenso en sus niveles igual o menor a los 2 g/dl,
se debe suspender el medicamento.
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Fuerte a Favor

Fuerte a Favor

Fuerte a Favor

Punto de Buena
practica

Débil a Favor

Débil a Favor

Fuerte
Contra

en

Débil en Contra

Débil en Contra

Punto de buena
practica
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Se recomienda que los pacientes con falla terapéutico a
un FARME sintético convencional diferente a Metotrexate,
reciban como primera opcién la administracion de
monoterapia con Metotrexate.

Calidad de la Evidencia Moderada ©@®®O

Se recomienda la adicién de un segundo FARME sintético
convencional en los pacientes con Artritis Reumatoide
con falla terapéutico a la Monoterapia con este mismo
grupo terapéutico.

Calidad de la Evidencia Moderada ®®®0O

Se recomienda el uso de terapia combinada de
Leflunomida + Metotrexate para el tratamiento de los
pacientes con Artritis Reumatoide con falla terapéutica a
la monoterapia con Metotrexate.

Calidad de la Evidencia Alta ®©®®

La terapia con FARME bioldgico se indica en pacientes
con Artritis Reumatoide Temprana o Establecida con
actividad moderada-alta con falla terapéutica, falta de
tolerencia o este contraindicada la combinacién de 2 o
mas FARMEs sintéticos convencionales (habiendo usado
metotrexate).

Se sugiere en pacientes con falla terapéutica a FARME
biologico tipo Anti Factor de Necrosis Tumoral o (anti-
TNF-a), sean modificados a cualquier otro FARME
biologico o FARME sintético contra dianas especificas.
Calidad de la Evidencia Baja®®0O

Se sugiere el uso de Tofacitinib a 10 mg via oral al dia mas
Metotrexate en pacientes adultos con artritis reumatoide
con fallo terapéutico a terapia combinada de DMARD o
terapia bioldgica.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

No se recomienda el uso de aspirina para el manejo del
dolor, en pacientes con Artritis Reumatoide que reciben
Metotrexate.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®@OOO

Se sugiere no administrar anti-inflamatorios no
esteroideos (AINES) en pacientes con Artritis
Reumatoide, durante el dia que reciben Metotrexate.
Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

No se sugiere el uso de terapia combinada (AINES,
Paracetamol, opoides debiles, opiodes fuertes o
neuromodulares) para el manejo del dolor, en pacientes
con Artritis Reumatoide.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®OOO

El manejo analgésico en los pacientes con Artritis
Reumatoide sin control o mejoria del dolor con la terapia
FARME, se debe individualizar teniendo en cuenta las
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recomendaciones internacionales de la piramide
analgesica.

1.1. Pregunta 5. {Cual es el manejo mas efectivo y seguro en los pacientes con AR
en remision?
Recomendacion No. Resumen
88 Se sugiere identificar a los pacientes mayores de 16 afic
con Artritis Reumatoide que tengan durante un afo ur
Débil a Favor buena respuesta clinica mediante criterios EULAR, con e
animo de re-evaluar el tratamiento proporcionado.
Calidad de la Evidencia Baja @O0

89 Se recomienda mantener el esquema terapéutico en los
pacientes con Artritis Reumatoide establecida que
presentan signos de remision.

Calidad de la Evidencia Alta ®®®®

90 Se sugiere suspender la terapia farmacologica en los
pacientes con artritis reumatoide temprana que alcancen
remision por mas de 12 meses.

Calidad de la Evidencia Muy Baja®@OOO

Fuerte a Favor

Débil a Favor

1.2. Pregunta 6. {Cuadles son las intervenciones no farmacoldgicas mas efectivasy
seguras para el tratamiento de los pacientes mayores de 16 afios con AR?

Recomendacion No. Resumen
91 Se recomienda el uso de estrategias educativas para el
Fuerte a Favor tratamiento de los pacientes con artritisreumatoide.

Calidad de la Evidencia Moderada @O

92  Serecomienda el uso de programas de Auto-cuidado para
Fuerte a Favor el manejo de los pacientes con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada ®®®O
93 Serecomienda el uso de la Terapia Ocupacional para el
Fuerte a Favor tratamiento de los pacientes con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada @& 0O
94  Serecomienda la educacién en proteccion articular en los
Fuerte a Favor pacientes con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada ®®®O
95 No se recomienda el uso de guanteletes de muifieca
durante el trabajo, en pacientes con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada @& 0O
96 Se recomienda el uso de férulas para la mufieca durante
el reposo, para el tratamiento de los pacientes con artritis
reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada ®®®O
97 Se recomienda el uso de plantillas semirigidas y de
zapatos con profundidad adicional para el tratamiento de
los pacientes con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada ®®®0O
Punto de buena 98 En los pacientes con artritis reumatoide
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practica encuentren en remision de la inflamacion articular y que
no tengan ningin tipo de contraindicacién, el
entrenamiento en capacidad aerobica en tierra y el
ejericio en agua puede considerarse como parte del
programa de tratamiento del paciente.

99  Se recomienda el uso del movimiento pasivo continuo en
pacientes con artritis reumatoide durante el
postoperatorio de remplazo total de rodilla.

Calidad de la Evidencia Moderada &®&®0

100 No se sugiere el uso de la acupuntura para el tratamiento
de la actividad inflamatoria articular en los pacientes con
artritis reumatoide.

Calidad de la Evidencia Baja @900
101 Se sugiere el uso de la electroacupuntura para disminuir
Débil a Favor el dolor en los pacientes con artritis reumatoide.

Calidad de la Evidencia Baja @00

102 Se sugiere el uso de TENS con acupuntura en la mano
para el tratamiento del dolor en los pacientes con artritis
reumatoide.

Calidad de la Evidencia Baja @900

103 Se sugiere el uso de la estimulacion eléctrica fija y
modelada para el tratamiento del dolor en los pacientes
con artritis reumatoide con compromiso de la mano.
Calidad de la Evidencia Baja @®0OO

104 Se sugiere el uso de la terapia laser de bajo nivel (clases I,
I1 y III) para el tratamiento del dolor en los pacientes con
artritis reumatoide.

Calidad de la Evidencia Baja @00

105 Se recomienda el uso del ultrasonido terapéutico en la
mano como parte del tratamiento del dolor en los
pacientes con artritis reumatoide.

Calidad de la Evidencia Moderada ®®&®0

106 No se sugiere la utilizacién de cera en las manos como
una alternativa terapeutica analgésica en pacientes con
artritis reumatoide.

Calidad de la Evidencia Baja @00
107 Se sugiere el uso de la termoterapia para el tratamiento
Débil a Favor del dolor en los pacientes con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Baja @00
108 Se sugiere el uso de Onagra, borraja, aceite de semilla de
grosella negra (Evening Primerose, borage, blackcurrant
Débil a Favor seed oil) conteniendo Acido Gama linolenico en pacientes
con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Baja @00
109 Se sugiere el uso del Tai Chi para el tratamiento del dolor
Débil a Favor en los pacientes con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Moderada ®®®0O
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Se sugiere el uso del Yoga para el tratamiento del dolor
en los pacientes con artritis reumatoide.

Calidad de la Evidencia Baja®@®0O O

En los pacientes con enfermedad activa o no controlada,
la practica de Yoga y del Tai Chi debe limitarse.

No se sugiere el uso del Moxibustion para el tratamiento
del dolor en los pacientes con artritis reumatoide.
Calidad de la Evidencia Baja®®0OO

Se recomienda asesorar a los pacientes con artritis
reumatoide con respecto a su cuidado nutricional.
Calidad de la Evidencia Alta ®®®®

En los casos de complicaciones articulares, ligamentarias
o tendinosas secundarias a la artritis reumatoide se debe
considerar el manejo interdisciplinario con el grupo
médico correspondiente (fisiatria, ortopedia, cirugia
plastica).
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