PERFIL DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE REFRACTARIOS A TERAPIAS DIRIGIDAS EN VIDA
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Los pacientes con AR refractarios a TDs de este estudio presentan una menor edad al diagnéstico. Con una media de 4 lineas diferentes de TDs en estos pacientes, el
tratamiento con anti-TNF es mas utilizado en la primera y segunda linea, y ya a partir de la tercera se modifican los tratamientos principalmente a través del switching.

A pesar de que el fallo secundario es la causa mas frecuente de suspensién del tratamiento en primera y segunda linea terapéutica en estos pacientes, si parece haber
una tendencia a que la retirada por un fallo primario volvera a retirar por el mismo motivo en la 22 linea de tratamiento, y lo mismo ocurre con las reacciones adversas.
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