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CONCLUSIONES: 
 

• Los resultados de ACR20, ACR50 y ACR70 con los IC95% de los RAR 
valorados a las 24 semanas, muestran que dichos IC95% se solapan en 
todos los casos (para cualquier ACR tanto en monoterapia como en 
terapia combinada). Estos datos son compatibles con la equivalencia 
terapéutica de eficacia de los tres anti-TNFa: Infliximab, Etanercept y 
Adalimumab.  

 

• Los tres fármacos anti-TNF estudiados tienen un perfil similar de 
seguridad. 

 
   Por tanto, podemos considerar que infliximab, etanercept y adalimumab 
son alternativas terapéuticas equivalentes en el tratamiento de la artritis 
reumatoide. 
 
 
 


