
CUANDO LA RESPUESTA NO SE HACE ESPERAR: 

RITLECITINIB EN ALOPECIA AREATA GRAVE DEL ADOLESCENTE

La alopecia areata grave en edad pediátrica y en la adolescencia, supone un reto terapéutico, especialmente en formas 
extensas, activas o con respuesta insuficiente a tratamientos convencionales. Ritlecitinib constituye una alternativa 
terapéutica para adultos y adolescentes a partir de 12 años. Presentamos una adolescente con alopecia areata grave de 
patrón ofiásico que alcanzó una repoblación completa y rápida tras la introducción de ritlecitinib.
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Caso clínico 

Paciente adolescente niña de 12 años con alopecia areata extensa de predominio sagital y patrón ofiásico, con intensa 
actividad clínica (en dos semanas perdida sustancial) (SALT 40) e impacto emocional importante (Fig.1).  Se inició 
tratamiento con pulsos semanales de prednisona, metotrexato 7,5 mg/semanal y corticoterapia tópica e intralesional, 
obteniéndose inicialmente una repoblación significativa (Fig.2). A los tres meses de inicio del tratamiento sistémico, 
presentó una reactivación franca de la enfermedad, por lo que se añadió ritlecitinib 50 mg/día. Tras la introducción de 
ritlecitinib se observó una rápida y progresiva repoblación del cuero cabelludo. A las 10 semanas de tratamiento alcanzó 
una repoblación completa (SALT 0), con pilotracción negativa y ausencia de signos clínicos de actividad (Fig.3). La 
respuesta permitió reducir progresivamente la corticoterapia sistémica y el metotrexato. El tratamiento esta siendo bien 
tolerado, sin alteraciones analíticas ni acontecimientos adversos relevantes durante el seguimiento hasta el día de hoy. 
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Conclusiones

Ritlecitinib constituye una alternativa eficaz en adolescentes con alopecia areata grave y respuesta insuficiente al 
tratamiento sistémico convencional. En nuestro caso se observa, rapidez de la respuesta, alcanzando SALT 0 y ausencia 
de actividad clínica a las 10 semanas, con buena tolerabilidad en una paciente adolescente. Esta respuesta precoz y 
completa refuerza el potencial beneficio de una intervención temprana en pacientes con enfermedad activa, en 
consonancia con la evidencia emergente que relaciona una menor duración y extensión de la pérdida capilar con una 
mayor probabilidad de respuesta.

Figura 1 . Inicio de Alopecia Areata 
con gran actividad SALT 40

Figura 2. Inicio de repoblación de AA con 
metotrexato oral, corticoides orales y tópicos

Figura 3. Repoblación a las 10 semanas de 
inicio de Ritlecitinib 50mg/día 
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