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Fig. 1 Algoritmo de tratamiento para Artritis psoriásica

Figura: Algoritmo de tratamiento de la APs, Aine: antiinflamatorio no esteroideo; MTX: metotrexate; LEF: leflunomida; FARMEb: fármacos modificadores de la enfermedad biológicos; Tofa: tofacitinib, Anti-TNF, IL-12/23, IL-17: inhibidores del factor de necrosis tumoral; interleucinas 12,23, o 17; PDE4: apremilast. 
En el diseño de la estrategia terapéutica es necesario considerar el patrón de afección de cada paciente en cada dominio. 
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