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A. Flujograma para identificación de los pacientes con Artralgia Clínicamente Sospechosa 

(ACS) de progresión hacia AR 

 

  

Paciente con artralgia 

Si se sospecha aún de ACS 
realizar monitoreo y evaluación 

de los criterios de ACS por 
consulta externa de primer 

nivel cada 3 meses hasta 
cumplir 1 año. 

¿Cumple criterios para considerarse CSA según EULAR 2017? 
Artralgia sin artritis clínica u otro diagnóstico que explique la misma, y 
por lo menos con 3 de los siguientes criterios, siendo al menos 1 de 
ellos, un criterio de examen físico: 

Historia clínica 
- Síntomas articulares de inicio reciente (duración <1 año) 
- Síntomas localizados en articulaciones MCF 
- Duración de la rigidez matutina = 60 min  
- Los síntomas más severos se presentan por la mañana 
- Presencia de un familiar de primer grado con AR 

Examen físico 
- Dificultad para hacer un puño 
- Prueba de compresión positiva de las articulaciones MCF 

Referencia a un establecimiento que cuente 
con un médico reumatólogo 

Realizar estudios necesarios para descartar 
artritis  

No Sí 

Paciente sin evidencia de 
artritis  

Paciente que cumple criterios 
diagnósticos de artritis  

Monitoreo por consulta externa de 
reumatología cada 3 meses hasta los 2 años  
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B. Flujograma para el diagnóstico de AR.  

 

 

 

 

 

  

Paciente con Artritis 

Evaluación clínica – laboratorial: 

determinar la causa de la artritis 

Artritis debida a 

enfermedades no 

Reumatológicas 

Artritis de probable origen 

Reumatológico 

¿Cumple criterios 

ACR EULAR 2010 

para AR? 

Artritis Reumatoide 

SI NO 

Otras Artritis 

autoinmunes 

Resolución 

espontánea 

Artritis 

indiferenciada 

AR  
Establecida 

 

AR 
Temprana 

¿Inicio de síntomas < 1 año? 

SI NO 

Tratamiento 

específico 

Control en 3 

meses 

Evaluación por el 

médico 

Reumatólogo 

Ecografía articular 

si hay duda en el 

examen clínico 
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C. Flujograma de tratamiento según estrategia Treat to Target (T2T) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pacientes con 

AR * 

Planteamiento 

del objetivo 

Remisión 

Baja Actividad 

de Enfermedad 

Evaluación de 

Actividad de 

Enfermedad Basal 

con CDAI + Inicio de 

Tratamiento  

1
° 

co
n

su
lt

a 
**

  

AR 

temprana 

AR establecida, 

infecciones 

crónicas o 

recurrentes, 

comorbilidades 

Respuesta 

adecuadaŦ o 

 alcanza 

objetivo 

Se mantiene el 

tratamiento 

(previo) 

Ajuste del 

tratamiento 
 

Alcanza o  

Mantiene  

objetivo 

Respuesta 

adecuadaŦ o 

 alcanza 

objetivo 

A
 lo

s 
3

 m
es

es
 *

**
  

A
 lo

s 
6

 m
es

es
  

Sí No 

Sí 

No 

Sí 

No 
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Ajuste del 

tratamiento 

Se mantiene el 

tratamiento (previo) 

Respuesta 

adecuadaŦ o 

 alcanza 

objetivo 

Ajuste del 

tratamiento  

Se mantiene el 

tratamiento 

Alcanza o  

Mantiene  

objetivo 

Se mantiene el 

tratamiento (previo) 

Alcanza o  

Mantiene  

objetivo 

A
 lo

s 
6

 m
es

es
  

A
 lo

s 
9

 m
es

es
  

A
 lo

s 
1

2
 m

es
e

s 
*

**
* 

 

Leyenda: 

* Todo paciente con AR confirmada debe tener una evaluación con reumatólogo dentro de su primer año de diagnóstico.  

** En caso el paciente diagnosticado por un médico no reumatólogo y la referencia es factible, referir a reumatólogo desde la 1º 

consulta, de lo contrario iniciar manejo según flujograma en el mismo EE.SS. 

***En caso el paciente tratado por un médico no reumatólogo y no se haya alcanzado el objetivo terapéutico a los 3 meses se 

debe realizar referencia a reumatólogo. 

**** La estrategia T2T continúa durante todo el tratamiento del paciente, independientemente del tipo de tratamiento 

involucrado. 

Ŧ Se considera respuesta adecuada a la mejoría del 50% en relación a evaluación de base.  

 

 

 

Sí 

No 
Sí 

No 

Sí 

No 


