P163

Estudio multicéntrico en practica clinica real del uso de inhibidores de JAK kinasas en artritis reumatoide. Grupo ARCat-SCR
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Para cada variable se ha calculado la media y la desviacién tipica -mean(sd)- junto al intervalo de confianza para la media al 95% -IC
[,] -y la medianay el rango intercuartilico, median [IQR].
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