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Conclusiones

Nuestro analisis revela que el diseno del estudio, especificamente la clasificacion, influye significativamente en la asociacion de
ACPA con EPI-RA. Estos hallazgos aclaran la asociacion de ACPA con RA-ILD y sugieren que la clasificacion basada solo en TAC

podria ser mas fructifera para identificar biomarcadores.
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