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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Hay escasa evidencia científica con fármacos anti-JAK para alopecia
areata (AA) en pacientes con situaciones especiales de síndrome de
Down (SD) y ancianos.

El objetivo es aportar nuestra experiencia con dos casos clínicos de
pacientes con AA severa en tratamiento con baricitinib con SD y con
edad superior a 65 años.

MÉTODOS

Se reportan 2 pacientes con AA severa con afectación difusa del
cuero cabelludo (SALT > 50) en tratamiento con baricitinib con SD y
edad superior a 65 años.

Variables analizadas: sexo, edad, antecedentes personales, duración
de tratamiento, dosis, eficacia (escala SALT), efectos adversos y
tratamientos asociados.

Figura 1: Paciente con síndrome de Down

RESULTADOS

Figura 2: Paciente > 65 años

CONCLUSIONES

• Síndrome de Down:

- La disregulación inmune innata explicaría la eficacia al bloquear la vía JAK/STAT.

- Existe escasa evidencia en eficacia y seguridad (casos aislados con baricitinib y tofacitinib con corto seguimiento) 1,2.

- Hay controversia sobre considerar dicha población de riesgo con necesidad de ajuste de dosis.

• Mayores de 65 años:

- Eficacia-seguridad extrapolada de población general de ensayos clínicos (solo mujeres hasta 70 años) y un único estudio en vida real: cohorte
retrospectiva con 14 pacientes > 65 años con datos favorables 3.

- Se debe tomar precaución en determinadas pacientes con factores de riesgo asociados. Existe un hipotético aumento de eventos
cardiovasculares graves, infecciones graves y neoplasias.

- Se recomienda individualizar o reducir dosis en función de las comorbilidades.

En nuestra limitada experiencia, baricitinib puede ser efectivo y seguro en AA en SD y mayores de 65 años.
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Caso 1 (SD): Mujer de 25 años con SD y AA total tratada previamente
con tofacitinib 4 años, alcanzando SALT 30.

Cambio a baricitinib hace 15 meses.

Con baricitinib 4 mg/día mantiene repoblación parcial (SALT 20).

Efectos adversos: acné facial e hipercolesterolemia leves.

Además, en tratamiento con minoxidil 1 mg al día.

Caso 2 (> 65 años): Mujer de 73 años con factor V de Leiden. AA
SALT 80 al inicio. Tratada 24 meses con baricitinib.

Repoblación completa a los 8 meses con baricitinib 2 mg/día.
Recaída tras interrupción (SALT 25) y respuesta completa (SALT 0) al
reintroducir a dosis de 4 mg/día.

Sin efectos adversos con ambas dosis.

Además, en tratamiento con minoxidil 2.5 mg al día.
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