INMUNOSUPRESORES Y TERAPIAS BIOLOGICAS
EN EL PERIOPERATORIO




FARMACOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD

SINTETICOS CONVENCIONALES (FAMESC) Y OTROS
INMUNOMODULADORES

TIEMPO RECOMENDADO
DE SUSPENSION

: INTERVALO b REINTRODUCCION
FARMACO DE ADMINISTRACION TDSMDIENILSATRLLLCTII[%"; TRAS LA CIRUGIA
HASTA LA CIRUGIA
Azatioprina Diario o dos veces al dia Mantener
Ciclosporina Dos veces al dia Mantener
Hidroxicloroquina Diario o dos veces al dia Mantener
Leflunomida Diario Mantener
Mesalazina Diario Mantener
Metotrexato Semanal Mantener (evitar el diade la 1Q)

Micofenolato

mofetilo Dos veces al dia Mantener
Sulfasalazina Diario o dos veces al dia Mantener
Tacrélimus Dos veces al dia Mantener
Voclosporina Dos veces al dia Mantener

IQ: intervencion quirurgica

GUIA SOBRE EL MANEJO DEL TRATAMIENTO



FARMACOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD
SINTETICOS DIRIGIDOS (FAMESD)

. TIEMPO RECOMENDADO -
. DE SUSPENSION !

< : INTERVALO : . REINTRODUCCION
FARMACO  DE ADNINISTRACION DAEDSMDIENILSATRUA'ETII[,)”; TRAS LA CIRUGIA
~ HASTA LA CIRUGIA
Abrocitinib Diario 3 dias 14 dias
Apremilast Dos veces al dia Mantener (suspender dia de la Q)
Baricitinib Diario 3dias 14 dias
Deucravacitinib Diario 3 dias 14 dias
Filgotinib Diario 3 dias* 14 dias
Tofacitinib Dos veces al dia 3 dias* 14 dias
Upadacitinib Diario 3dias* 14 dias

IQ: intervencion quirurgica

* En Ell puede estar indicado mantener el tratamiento.

e sefh GUIA SOBRE EL MANEJO DEL TRATAMIENTO
JGE .



INHIBIDORES DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA
(ANTI-TNF)

. TIEMPO RECOMENDADO |
~ DE SUSPENSION

- INTERVALO - REINTRODUCCION
FARMACO 2, DESDE LA ULTIMA :
DE ADMINISTRACION ADMINISTRACIE'JIE.I TRAS CIRUGIA
HASTA LA CIRUGIA

Adalimumab Cada 2 semanas 3 semanas™*
Certolizumab Cada 2 semanas 3 semanas

Etanercept Semanal 2 semanas

i : 14 dias

Golimumab Cada 4 semanas 5 semanas™*®
Infliximab sc Cada 2 semanas 3 semanas **
Infliximab iv Cada 8 semanas 9 semanas **

sc: subcutaneo; iv: intravenoso

* Serefleja la posologia habitual, en caso de pautas diferentes, suspender un
intervalo de administracion.

** En Ell puede estar indicado mantener el tratamiento.

e sefh GUIA SOBRE EL MANEJO DEL TRATAMIENTO
JGE .



INHIBIDORES DE INTERLEUCINAS (ANTI-IL)

. TIEMPO RECOMENDADO
. DE SUSPENSION

: INTERVALO . REINTRODUCCION
FARMACO DE ADMINISTRACION® >0 ILS‘“TRLLLCTI%"; TRAS CIRUGIA
HASTA LA CIRUGIA
Anakinra Diario 1dia
Bimekizumab Cada 8 semanas 9 semanas
Brodalumab Cada 2 semanas 3 semanas
Canakinumab Cada 4-8 semanas 5-9 semanas
Guselkumab Cada 8 semanas 9 semanas 14 dias
Ixekizumab Cada 4 semanas 5 semanas
Risankizumab Cada 12 semanas 13 semanas™*
Sarilumab Cada 2 semanas 3 semanas
Secukinumab Cada 4 semanas 5 semanas

e sefh GUIA SOBRE EL MANEJO DEL TRATAMIENTO
JGE .



INHIBIDORES DE INTERLEUCINAS (ANTI-IL) cont.

. TIEMPO RECOMENDADO
. DE SUSPENSION

, INTERVALO ’ REINTRODUCCION
Lt DE ADMINISTRACION® TDSI‘-‘IDIEN ILSATRLLI}:TII[;'I; TRAS CIRUGIA
HASTA LA CIRUGIA
Tildrakizumab Cada 12 semanas 13 semanas
Tocilizumab sc Semanal 2 semanas
Tocilizumab iv Cada 4 semanas 5 semanas 14 dias
Ustekinumab sc Cada 8-12 semanas 9-12 semanas™
Ustekinumab iv Cada 4-8 semanas 5-9 semanas™*

sc: subcutaneo; iv: intravenoso

* Serefleja la posologia habitual, en caso de pautas diferentes, suspender un
intervalo de administracion.

** En Ell puede estar indicado mantener el tratamiento.

e sefh GUIA SOBRE EL MANEJO DEL TRATAMIENTO
JGE .



- TIEMPO RECOMENDADO °
. DE SUSPENSION

c INTERVALO . REINTRODUCCION
FARMACO DE ADMINISTRACION DAEDSMDIEN ILSATRLLLCTIIGM@A TRAS CIRUGIA
HASTA LA CIRUGIA
Abatacept sc Semanal 2 semanas
Abatacept iv Cada 4 semanas 5 semanas 14 dias
Rituximab Cada 6 meses 7 meses*

sc: subcutaneo; iv: intravenoso

*En el casode LES severo programar la cirugia en la semana é tras la Gltima administracion.

. TIEMPO RECOMENDADO
. DE SUSPENSION

; INTERVALO . REINTRODUCCION
bkl DE ADMINISTRACION DAEDSMDIEN ILSATRLLIETII[&M; TRAS CIRUGIA
HASTA LA CIRUGIA
Anifrolumab Cada 4 semanas Mantener**
Belimumab sc Semanal 2 semanas” 14 dias
Belimumab iv Cada 4 semanas 5 semanas™* I

sc: subcutaneo; iv: intravenoso

*  Encasode LES severo mantener tratamiento.

** Encasode LES severo programar la cirugia en la semana 4 tras la Gltima administracion.

GUIA SOBRE EL MANEJO DEL TRATAMIENTO



OTROS cont.

~ TIEMPO RECOMENDADO |
~ DE SUSPENSION

. INTERVALO . REINTRODUCCION
FARMACO < DESDE LA ULTIMA :
DE ADMINISTRACION ADMINISTRACION TRAS CIRUGIA
HASTA LA CIRUGIA
Vedolizumab sc Cada 2 semanas Mantener
Vedolizumab iv Cada 8 semanas Mantener

sc: subcutaneo:; iv: intravenoso

§ TIEMPO RECOMENDADO §
é DE SUSPENSION =

" INTERVALO . REINTRODUCCION
FARMACO - DESDE LA ULTIMA -
DE ADMINISTRACION ADMINISTRACION TRAS CIRUGIA
HASTA LA CIRUGIA
Dupilumab Cada 2 semanas Mantener
Tralokinumab Cada 2 semanas Mantener

e sefh GUIA SOBRE EL MANEJO DEL TRATAMIENTO
JGE .
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