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A. Flujograma para identificacion de los pacientes con Artralgia Clinicamente Sospechosa
(ACS) de progresion hacia AR

[ Paciente con artralgia }
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/ ¢Cumple criterios para considerarse CSA seglin EULAR 20177 \

Artralgia sin artritis clinica u otro diagndstico que explique la misma, y
por lo menos con 3 de los siguientes criterios, siendo al menos 1 de
ellos, un criterio de examen fisico:
Historia clinica
- Sintomas articulares de inicio reciente (duracidn <1 afio)
- Sintomas localizados en articulaciones MCF
- Duracién de la rigidez matutina = 60 min
- Los sintomas mas severos se presentan por la mafana
- Presencia de un familiar de primer grado con AR
Examen fisico
- Dificultad para hacer un pufio

\ - Prueba de compresion positiva de las articulaciones MCF /
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Si se sospecha atin de ACS Referencia a un establecimiento que cuente
realizar monitoreo y evaluacién L con un médico reumatdlogo )

de los criterios de ACS por
consulta externa de primer
nivel cada 3 meses hasta e ’ N
cumplir 1 afio. Realizar estudios necesarios para descartar

j artritis
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\ | J
Paciente sin evidencia de Paciente que cumple criterios
artritis diagndsticos de artritis

A

Monitoreo por consulta externa de
reumatologia cada 3 meses hasta los 2 afios
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B. Flujograma para el diagndstico de AR.

Paciente con Artritis
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Evaluacidn clinica — laboratorial:
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C. Flujograma de tratamiento segun estrategia Treat to Target (T2T)
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Leyenda:

* Todo paciente con AR confirmada debe tener una evaluacién con reumatdélogo dentro de su primer afio de diagnéstico.

** En caso el paciente diagnosticado por un médico no reumatélogo vy la referencia es factible, referir a reumatélogo desde la 12
consulta, de lo contrario iniciar manejo segun flujograma en el mismo EE.SS.

***En caso el paciente tratado por un médico no reumatdlogo y no se haya alcanzado el objetivo terapéutico a los 3 meses se
debe realizar referencia a reumatdlogo.

*¥*%* |a estrategia T2T contintia durante todo el tratamiento del paciente, independientemente del tipo de tratamiento

involucrado.

¥Se considera respuesta adecuada a la mejoria del 50% en relacién a evaluacién de base.
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