
Efectividad y seguridad de ritlecitinib en alopecia areata en vida 
real: estudio prospectivo bicéntrico
Manuel Sánchez Díaz, Marta Sánchez Díaz, Daniel Muñoz Barba, Pedro Navarro Guillamón, Enrique Herrera Acosta, Salvador Arias-Santiago
Hospital Universitario Virgen de las Nieves · Granada, Spain

INTRODUCCIÓN

La evidencia sobre la efectividad y seguridad de ritlecitinib en pacientes con alopecia areata (AA) tratados en condiciones de práctica clínica habitual
continúa siendo limitada en nuestro medio. El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad y seguridad de ritlecitinib en pacientes con AA en
práctica clínica real, así como describir sus características clínicas, tratamientos previos y evolución de la afectación del cuero cabelludo y las cejas y
pestañas.

MATERIAL Y MÉTODOS

• Estudio prospectivo observacional bicéntrico que incluyó pacientes con AA
tratados con ritlecitinib en dos hospitales universitarios.

• Se recogieron variables demográficas, clínicas y de seguridad, incluyendo la
puntuación Severity of Alopecia Tool (SALT), acontecimientos adversos e
incidencias durante el tratamiento. La efectividad se evaluó mediante la
evolución longitudinal del SALT y la proporción de pacientes que alcanzó SALT
<20 a lo largo del tiempo.

POBLACIÓN DE ESTUDIO

Muestra
N = 34

Edad media
37.1 años

Mujeres:
52.9%

Duración media del 
episodio

10.6 años

Evolución > 8 años

61.8% 

SALT basal
67.1%

AA total / universal

35.3%

RESULTADOS

Efectividad

DATOS DE SEGURIDAD

No se detectaron
efectos adversos

graves

Los efectos
hematológicos

fueron transitorios

CONCLUSIONES

1 Efectividad progresiva

Ritlecitinib mostró efectividad progresiva en
una cohorte de pacientes con larga evolución y 
múltiples tratamientos previos. 

Seguridad favorable

No se detectaron efectos adversos graves 
durante el periodo de seguimiento. Los efectos
adversos hematológicos fueron leves y 
transitorios

AA cejas / pestañas

47.1% / 32.4%

Tratamientos previos

Corticoides orales: 
100%
Inmunosupresores:
32,4%

Inhibidores JAK:
41.2% Baricitinib
17.6% Tofacitinib

Se observó una mejoría significativa de SALT y del porcentaje de pacientes con SALT<20 a lo largo de 
12 meses de tratamiento (p<0,01)
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