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Tratamiento de la artritis reumatoide.
¢Qué es lo mas adecuado para nuestros pacientes?
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Artritis reumatoide: é De qué hablamos?

= Enfermedad autoinmune, sistémica, de etiologia desconocida, de caracter inflamatorio vy
cronico, que afecta simétricamente articulaciones grandes y pequeifas y reduce
sustancialmente la calidad y la expectativa de vida si no se trata. Manifestaciones
extraarticulares (mucocutdaneas, hematoldgicas, oculares, pulmonares, cardioldgicas).
Comorbilidades.

= No tiene cura.

= Estrategia de tratamiento hasta el objetivo («treat to target»):
= Remision (cese de la actividad inflamatoria)
O

= Mantener la enfermedad en nivel de actividad bajo (actividad residual):
» Suprimir la inflamacidén articular
» Disminuir riesgo de progresion de la lesion articular
» Prevenir la invalidez
» Disminuir la mortalidad
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ldeas clave del tratamiento

v’ Precoz (iniciar inmediatamente tras diagndstico): “ventana de oportunidad” 3 meses.

v/ Seguimiento estrecho y riguroso de la act inflamatoria en fases iniciales =» =2 remisidn
enfermedad y mejora prondstico funcional y global a largo plazo.

v'Individualizado (segun duracién de la enfermedad, gravedad, prondstico, respuesta a ttos previos,
preferencias del paciente).

v" Utilizacion de indices de actividad para la evaluacién de la enfermedad (DAS28).
v Farmacos:
v Modificadores de los sintomas: AINEs, glucocorticoides.
v Modificadores de la Enfermedad (FAME):
*»*Sintéticos: convencionales y dirigidos
*»*Bioldgicos

Guia de practica clinica para el manejo de pacientes con artritis reumatoide.
https://guipcar.ser.es/article?id=5d764645-e2cc-4703-8c7d-1dbalaca0133
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Diagnostico de

Artritis Reumatoide

CON contraindicacion a metotrexato

}

Corticoesteroides Corticoesteroides
FASE 1 ez (a corto plazo)
+ +
Metotrexato Leflunomida o
Sulfasalazina
Alcanzar: ( R

mejoria a los 3 meses, y >
objetivo a los 6 meses S
e
[
Ineficacial y/o Toxicidad g
1 l S
CON factores pronosticos desfavorables SIN factores pronésticos desfavorables :§
E
| y .
.
c
@
FASE 2 Anadir un FAMEb | Cambiar o afadir un g
o Ineficacia ylo Toxicidad segundo FAMEc 8
un JAK-inh ©
—
Alcanzar: E
mejoria a los 3 meses, y > §
objetivo a los _61&“0/ @
o
>
Ineficacia) y/o Toxicidad @
Y 3
FASE 3 Cambiar a otro FAMEb E
(o] -
utilizar un JAK-inh =z
Algoritmo de tratamiento de la artritis reumatoide . CADIME nov 2019 'y (@)
https://www.cadime.es/images/documentos_archivos_web/ALGORITMOS/2019/CADIME_ALGORITMO_ARTR ' . o

ITIS_REUMATOIDE_2019.pdf Ineficacia ylo Toxicidad

[
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Farmacos modificadores de los sintomas

= Accidon Unicamente sintomatica (para rigidez
matutina y control del dolor), combinados con los
FAME.

= Utilizar menor dosis efectiva y menor tiempo
posible.

= No superioridad de unos AINE sobre otros.
= No utilizar mas de un AINE simultaneamente.

= Tener en cuenta la toxicidad Gl (valorar necesidad
de gastroproteccidn), hepatica y cardio-renal, asi
como los factores de riesgo de la persona,
incluyendo la edad y embarazo.

Guia de practica clinica para el manejo de pacientes con artritis reumatoide.
https://guipcar.ser.es/article?id=5d764645-e2cc-4703-8c7d-1dbalaca0133

Glucocorticoides:

" En AR reciente pueden retrasar la aparicion de
lesiones radiolégicas (prevenir progresion dafo
estructural).

" En cualquier estadio, ttos cortos: como tto
antiinflamatorio potente hasta que los FAME ejerzan
su accion (tto puente).

= Via oral , matutina, dosis Unica.

= Dosis bajas (< 10 mg/dia de prednisona o equiv)
llevan asociadas menos RA que dosis medias-altas
(30-60 mg/dia).

» Reducir de forma progresiva hasta supresion si
respuesta clinica adecuada.

= Siempre en combinacion con un FAME.

= Riesgo perdida rapida de masa dsea: adm Cay Vit D
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Metotrexato

= Tratamiento inicial recomendado (eficacia, efectos adversos conocidos que pueden
prevenirse, comodidad de adm, disponibilidad, versatilidad de dosis y vias de adm, bajo
coste, y menor tasa de abandonos).

Eficacia dosis dependiente; respuesta terapéutica: 4 — 8 semanas.
= Dosis oral o parenteral (sc) semanal.

= Administrar acido folico 5 mg 24 h tras MTX reduce significativamente la toxicidad
gastrointestinal y hepatica, sin afectar la eficacia clinical. Uso off-label

EA mas frecuentes (Gl, mucocutaneos, neuroldgicos) NO tienen caracter grave.

EA relevantes: tox pulmonar, hepatica y hematolégica (dosis dependiente, revierte con
adm folatos).

= Aumenta riesgo infecciones. Recomendada vacunacién antigripal y antineumocadcica.

0JO: ancianos, IR.

1- Folic acid and folinic acid for reducing side effects in patients receiving methotrexate for rheumatoid arthritis.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013 Issue 5. Art. No.: CD000951. DOI:
10.1002/14651858.CD000951.pub2.
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MTX: Estrategia terapéutica optima

Inicio de tratamiento:

= Dosis inicial: 10 -15 mg /semana
= Via oral (buena bd a dosis bajas ) pero consensuada con el pax ; si <20 mg/semana recomendada via oral

Cuando cambiar de via de administracion:

= De oral a sc: Falta de respuesta terapéutica, toxicidad Gl o incumplimiento terapéutico. Evita o retrasa la
posterior terapia con bioldgicos

= De sc a oral: Intolerancia a la adm sc, preferencias del pax o reduccién a dosis <7,5 mg/semana.

Incremento de la dosis:

= Cuando no respuesta con la dosis inicial.

= I[ncrementos de 2,5 a 5 mg ¢/2-6 semanas hasta alcanzar max de 20 mg/ semana oral y 25 mg/semana sc.
Excepcionalmente 30 mg/semana sc

= Si no aparece respuesta tras 8 semanas con la dosis max : interrumpir tto .
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Desescalado de dosis:

= Alcanzar la minima dosis efectiva que mantenga una remision completa (DAS28<2,6).
= Realizar reducciones de dosis de 2,5 -5 mg ¢/ 3-6 meses.
= Mantener la via de adm que lleve el paciente (si dosis <15 mg considerar v.o.)

Evaluacion y seguimiento del tratamiento:

= En P dosis : Monitorizacion ALT + AST, crea, hemograma, VSG, c¢/ 1-1,5 mes.
= En estabilidad clinica y terapéutica: Monitorizacién c¢/1-3 meses.

Recomendaciones para el uso del metotrexato en artritis reumatoide: incremento y reduccidn de dosis y vias de administracion.
Reumatol Clin 2015;11(1):3-8
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iOjo a los errores de medicacion con MTX |

* El paciente recibe una dosis diaria en vez de semanal, produce
consecuencias graves para el paciente (muerte en algunos casos. )

* Alertas de la AEMPS (actualizacion fichas técnicas, prospectos y envases
de metotrexato de administracién oral ( MUH (FV) 12/2019, MUH (FV)
7/2016, MUH (FV) 11/2011, 2004/04). Guia dirigida a profesionales
sanitarios (julio 2021)

* Indispensable la actuacion de todos los agentes implicados en la cadena
de utilizacion de este medicamento.

e Revision por el FAP de la prescripciones de MTX ; alertar al médico vy al
paciente cuando se detecte un error de prescripcién/administracion.


https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2019-seguridad-1/metotrexato-nuevas-medidas-para-evitar-reacciones-adversas-por-errores-en-su-administracion/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2016/NI-MUH_FV_07-metotrexato-wyeth.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/NI-MUH_11-2011.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2004/NI_2004-07_metotrexato.htm
https://cima.aemps.es/cima/DocsPub/15/2422
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Tratamiento de la artritis reumatoide.

éQué es lo mas adecuado para nuestros pacientes con MTX?
| |

Plan:
« Iniciard metotrexato sc semanal
- Acfol &l dia siguiente

- ® Prescripcion: METOTREXATO JERINGA SUBCUTANEA (15 MG),asociado a diagnostico:PSORIASIS. 1 JERINGA cada 7 dias durante 180 dias
15mg/semana == - -
o Prescripcic agociado a diagnostico:DEFICIT ACIDO FOLICfl 1 COMPRIMIDO cada dia durante 218 dias \

\

":..Solidtada PruéBa LaDore *CLINICOS-HEMATOLOGIA

; Solicitada Prueba Laboratorio, HEMATOLOGIA-ANALISIS+CLINICOS
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Tratamiento de la artritis reumatoide.
éQué es lo mas adecuado para nuestros pacientes con MTX?

¢Qué puede hacer el FAP?:

iMTX dosis semanal?

¢Duplicidad /solapamiento de tratamientos?

¢ Lleva acido félico? ¢ Cuando lo toma el paciente?

éDosis MTX ajustada al aclaramiento renal ?

éPresencia de tratamientos concomitantes con
e Cotrimoxazol
e Otros antibiodticos
e Teofilina
e Acitretina...?
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iMuchas gracias!




