
DECÁLOGO RÁPIDO DEL 

BUEN USO DE LOS 

INMUNOSUPRESORES



Inmunosupresores en EAS
1. Toxicidad enfermedad/esteroides

2. Conocer las alternativas terapéuticas

3. IS ajustado a perfil clínico 

4. Instruir al paciente

5. Prevenir/Predecir toxicidades 

6. Planificar objetivos y reevaluar

7. Lo moderno no siempre es mejor

8. No retirar el tratamiento “de base”

9. Tratar no solo brotes

10.Nuevas estrategias



1.Toxicidad enfermedad  
activa y esteroides

1.Toxicidad enfermedad  
activa y esteroides





2. ALTERNATIVAS TERAPÉUTICAS



3. PAUTAR INMUNOSUPRESOR 
ADECUADO



4. INFORMAR AL PACIENTE



5. PREVENIR TOXICIDADES









6. PLANIFICAR OBJETIVOS Y 
REEVALUAR

VALORAR CAMBIOS 
DE ESTRATEGIA



7. LO MODERNO NO ES SIEMPRE LO MEJOR

• ANTIPALÚDICOS

• TALIDOMIDA

• DAPSONA

• ESTANOZOLOL

• PENTOXIFILINA



8. MANTENER EL TRATAMIENTO 
“BASE” 



9. NUEVAS ESTRATEGIAS



TREAT TO TARGET A.R.
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10. NO TRATAR SOLO EL BROTE-
PREVENIRLO




