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Los pacientes con Artritis Reumatoide (AR) tienen una mayor prevalencia de - Se incluyeron 1253 pacientes que iniciaron FAMEDb (76,6% mujeres y edad media al inicio de la terapia de 56 anos).
comorbilidades, en comparacion con la poblacion general. La presencia de tales - En total, 107 (9%) pacientes tenian un ICC =3, siendo la diabetes la comorbilidad mas frecuente (5,0%).
comorbilidades se han asociad - No se encontraron diferencias en DAS28<2,6 entre pacientes con ICC<3 y ICC>3 al ano de seguimiento (48,2% vs 44,2%, p-
directamente con una mayor actividad de la enfermedad. Sin embargo, poco se valor=0,457), ni a los 2 anos (50,8% vs 40,7 %, valor p=0,135).
sabe sobre el impacto de las comorbilidades en la respuesta terapéutica y en la - El modelo de regresion lineal mostro puntuaciones significativamente mas altas de DAS28 en pacientes con un ICC 23 después de
tasa de retencion ajustar por edad y sexo durante los dos anos (coeficiente beta 0,27, IC 95%: 0,02-0,51; valor p = 0,034).

- Finalmente ,no se encontraron diferencias en la tasa de retencion de FAMEb entre ambos grupos (mediana 2,6 anos [RIC: 1,5-

4,1] en ICC<3 vs. 2,1 anos [RIC: 0,6-3,7] en ICC=>3; log rank test p- valor 0,467)
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- Se comparo el porcentaje de los pacientes que alcanzaron la remision
(DAS28<2,6) tras 1 y 2 anos después del inicio del anti-TNF mediante la
prueba de chi-cuadrado.

- Se comparo la puntuacion absoluta del DAS28 a lo largo del tiempo entre
ambos grupos de pacientes mediante un modelo de regresion lineal ajustado
por edad y sexo, considerando como covariable la visita de seguimiento.

- Finalmente, se compard la tasa de retencion del primer FAMEb entre
pacientes con indice de comorbilidad de Charlson (< 3 y 23 ) mediante el test
de Log-Rank y la curva de Kaplan-Meier

Estos datos sugieren que un mayor ICC en pacientes con AR se asocia con mayores puntuaciones DAS28 durante los dos primeros
anos tras el inicio de FAMED , aunque no se encontraron diferencias en el estado de remision.
Se encontro una tasa de retencion mas corta en pacientes con ICC 23, aunque la diferencia no fue significativa. Estos resultados

sugieren una menor probabilidad de control de la actividad de la enfermedad en pacientes con comorbilidades tras el inicio de la
FAMED.




