Algoritmo de tratamiento de la artritis psoriasica (AP)
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Anti-TNF: inhibidores del factor de necrosis tumoral; FAME: farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad; FAMEb: FAME biolégico; FAMEc: FAME
convencional; FAMEd: FAME dirigido; IL-17-inh: inhibidores de la interleukina-17; IL-12/23-inh: inhibidores de la interleuquina-12/23
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en Artritis Psoriasica (AP)

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME)

Sulfasalazina ®

(2-4 g/dia)

Desconocida

FAME convencionales
(conventional DMARD)

Leflunomida

Dihidroorotato

Tipo de farmaco (dosis) 2 Marcas registradas Diana molecular | Estructura
Original / Biosimilar
e Desconocida
(10-25 mg/semana)
Moléculas

pequefias quimicas

Infliximab
[IV: 3-5 mg/kg/8 semanas]

Etanercept Enbrel®;
(50 mg/semana) Benpali®; Erelzi®
Remicade®;

Flixabi®; Inflectra®;
Remxima®; Zessly®

Adalimumab
(40 mg/2 semanas)

Humira®;
Amgevita®; Hulio®;
Hyrimoz®; Imraldi®

TNF

(20 mg/dia) deshidrogenasa

= Moléculas

a L o o
g % TofaCItIImb v Xeljanz® JAK 1,23 pequefias quimicas
s (10 mg/dia)
=0 (JAK inhibitors)
T o
w L . .
S g Apremilast ¥ Otezla® PDE4 Moléculas
IS (60 mg/dia) pequefias quimicas

FAME biolégicos (biologic DMARD)

Proteina de fusion

mAb quimérico

mAb humano

(125 mg/semana)

(coestimulacién)

Golimumab . .
Ab h
(50 mg/mes) Simponi® m umano
Certolizumab pegol
Y — Fragmento Fab’ de

(400 mg/4 semanas 6 Cimzia® mAb humanizado
200 mg/2 semanas)
Ustekinumab

Receptor 1L-12/23 mAb humano
(45 mg/12 semanas) Sl P Y
Ixekizumab ¥ Taltz® Receptor IL-17A mAb humanizado
(80 mg/4 semanas)
Secukinumab V¥

Receptor IL-17A mAb humano
(150-300 mg/mes) CEST) P |
Abatacept Orencia® clbggioee Proteina de fusién

Abreviaturas:

DMARD: disease-modifying antirheumatic drug; mAb: anticuerpo monoclonal

(a): Se incluyen sélo dosis de mantenimiento en adultos en indicaciones incluidas en ficha técnica; en forma de
autoadministracion (oral o subcutanea), o [administracion intravenosa]. (b): Indicacién no incluida en ficha técnica.
V: sujeto a seguimiento adicional de seguridad.

Modificada de: Aletaha D et al. Diagnosis and management of rheumatoid arthritis: a review. JAMA. 2018; 320(13):1360-72.
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