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INTRODUCCION

Tabla 1. Diferencias entre medicamentos bioldgicos y biosimilares. Figura 1. Evolucién articular de la artritis reumatoide (AR)
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CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

1. Los biosimilares no son sustituibles en Espafa, a pesar de poder demostrar similitud en la farmacocinética y
la farmacodinamia.

2. La experiencia ha demostrado la eficacia de la terapia combinada en pacientes con AR frente a la
monoterapia en los primeros momentos de la enfermedad: la eficacia obtenida es superior y no hay
diferencias en el porcentaje de efectos adversos.




