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Introduccion

Los actuales avances médicos estan permitiendo a los pacientes con artritis cronica vivir hasta edades avanzadas. Aunque los riesgos de |as terapias
bioldgicas en pacientes mayores o ancianos han sido previamente evaluados, los datos son escasos por provenir principalmente de ensayos clinicos,
donde estos grupos de edad suelen estar infrarepresentados. Existen ademas dificultades a |la hora de hacer comparaciones entre diferentes estudios
por no existir un consenso en la definicion de los grupos de la edad.

Objetivos

Evaluar el impacto de la edad al inicio del tratamiento biologico en la aparicion de eventos adversos (EA) en pacientes con
enfermedades reumaticas (artritis reumatoide -AR-, espondilitis anquilosante -EA- y artritis psoriasica -APs).
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Conclusiones

Una combinacion de factores clinicos y del paciente parecen explicar la aparicion de un primer EA tras el inicio de la terapia biologica, siendo |la
edad una de esas variables explicativas.




