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INTRUDUCCION Y UBJ ETIVO Alteraciones analiticas e impacto en el manejo clinico
nes emergentes | |

e
Los inhibidores de JAK han ampliado las opciones terapeuticas en alopecia -

areata. Su uso requiere evaluacion basal y sequimiento analitico, pero la o _"’ rigid B
frecuencia optima de los controles y su repercusion en la practica clinica

siguen poco definidas. Distinguir una alteracion analitica de un hallazgo que oosor e

modifica el manejo resulta esencial para ajustar la intensidad de la
monitorizacion.
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tratamiento con inhibidores de JAK orales y determinar con qué frecuencia

los controles motivan una actuacion clinica. Figura 1. Gravedad de las alteraciones e impacto clinicocomparador.

Gravedad de las alteraciones analiticas e impacto clinico de la

MATERIAL Y METUDUS monitorizacion. A: 43/47 alteraciones fueron grado 1; el Unico grado 3 fue

una linfopenia transitoria sin cambios terapéuticos. B: 176/182 controles

Estudio retrospectivo, longitudinal y unicéntrico de 44 pacientes con alopecia MO mot.i\,/aron actgacion; J requirieron.seguimiento 0 derivaciop y 1
areata tratados con inhibidores de JAK orales, con datos hasta agosto de reducm.on de dosis. De las seis actuaczlones, cuatro correspondieron a
2026. Se reconstruyeron 54 episodios terapéuticos; un mismo paciente podia  alteraciones emergentes y dos carecian de basal.

aportar varios episodios por cambios de farmaco o reinicios. Los ajustes de
dosis dentro de una exposicion continua se agruparon en el mismo episodio. Rendimiento clinico segun el tiempo de tratamiento
Se compararon los resultados durante el tratamiento con el valor basal mas Detecciones que motivaron una actuacién por cada 100 controles
proximo de los 90 dias previos. Se definio una alteracion emergente como un
hallazgo nuevo o un aumento de grado respecto al basal, aplicando CTCAE
v5.0 cuando correspondia y umbrales predefinidos para lipidos. Las
alteraciones sin basal del parametro afectado se analizaron por separado.
Cada fecha de extraccion por paciente conto como un control,
independientemente del nimero de parametros. Se registraron las
actuaciones documentadas: repeticion dirigida, seguimiento o derivacion, y
modificacion del tratamiento. El rendimiento se expreso como detecciones
gue motivaron actuacion por cada 100 controles.
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Detecciones por 100 controles (IC del 95 %)

IC del 95 % de Wilson. Comparacion descriptiva; controles no programados y repetidos por paciente.

RESULTADOS

Figura 2. Rendimiento segun el tiempo desde el inicio del tratamiento.

La cohPrte incluyo 27 mgjeres y 17 hombres, CO_” uha mNediana de 996?51 de Pie de figura: Detecciones con actuacion por 100 controles segun tiempo
43,4 anos. Los 34 episodios aportaron 63,7 pacientes-ano de exposicion: 28 desde el inicio: 2,4 (0-90 dias), 8,1 (91-180) y 1,9 (>180 dias). Barras: IC 95

con bgrigitinib, 19 con ritlecitiqib, 3 con tofacitinib, 3 con upadacitinib y 1 con % de Wilson. Andlisis descriptivo, sin ajuste por controles repetidos por
abrocitinib. Cuarenta y un pacientes aportaron 182 controles durante el paciente.

tratamiento; 40 tenian datos basales y de seguimiento, aunque no todos los
parametros estaban disponibles en cada caso.
Se detectaron 47 alteraciones emergentes en 24 pacientes: 43 de grado 1 DISCUSION

(91,5 %), 3 de grado 2 (6,4 %) y 1de grado 3 (2,1 %). Esta ultima fue una
linfopenia transitoria, normalizada en el siguiente control sin modificar el
tratamiento.

Seis controles motivaron actuacion en seis pacientes: cinco llevaron a
seguimiento dirigido o derivacion y uno a reduccion de dosis. El rendimiento
global fue de 3,3 detecciones por 100 controles (IC del 95 %: 1,5-7,0),
equivalente a una actuacion por cada 30,3 controles. Cuatro detecciones
correspondieron a alteraciones emergentes y dos carecian de basal del
parametro afectado.

La Unica modificacion terapéutica fue una reduccion de baricitinib por
elevacion de creatinina, que se normalizo en 12 dias. Ningun hallazgo
analitico motivo hospitalizacion ni suspension definitiva.

Despues de 180 dias, 2 de 104 controles motivaron actuacion: 1,9 por 100

controles, equivalente a una actuacion por cada 52 controles. ’
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Las alteraciones analiticas fueron predominantemente leves y tuvieron
escasa repercusion terapéutica. Estos hallazgos cuestionan la necesidad
de mantener controles intensivos y uniformes a largo plazo y apoyan una
monitorizacion individualizada segun el riesgo basal, la evolucion clinica y
la ficha técnica de cada farmaco. La determinacion basal sigue siendo
necesaria para diferenciar alteraciones previas de cambios relacionados
con el tratamiento.Como limitaciones, se trata de un estudio retrospectivo,
unicéntrico y con muestra reducida, controles no estandarizados y
disponibilidad incompleta de algunos parametros. Ademas, no se
compararon estrategias de sequimiento ni se evaluo especificamente un
subgrupo de bajo riesgo, por lo que no puede establecerse un intervalo de
monitorizacion seguro ni excluirse la aparicion de eventos infrecuentes.
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