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Tabla 1. Caracteristicas basales demograficas y
clinicas (n = 186, 347 cursos de tratamiento).
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Upadacitinib 26.60 0 0 corticoides, asi como con algunos FAMEDb/d (inhibidores

VSG: velocidad de sedimentacion globular, RTX:

rituximab, ABA: abatacept, JAKIl: inhibidores de JAK.

Se suspendieron 203 cursos de tratamiento de
FAMED/d durante el seguimiento

La Tl de suspension de FAMED/d por cualquier causa fue 21,88 [19,07-25,10]

de JAK, anti-IL6).



