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1. Globalmente, la supervivencia de BARI fue superior al TNF1 y la posibilidad de efectos secundarios/ineficacia se redujo en un 50%.

2. En pacientes < 65 anos, se mantuvo la mayor supervivencia de BARI.

> 65 anos
n: 30 (48%)

> 65 anos
n: 11 (23%)

3. Con BARI 2 mg, la supervivencia fue significativamente superior a la TNF1 a cualquier edad, en los primeros 2 anos de tratamiento.

4. No hubo diferencias en la causa de retirada.
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