Experiencia en vida real con inhibidores de JAK en el
tratamiento de la alopecia areata
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Introduccion y objetivos

La alopecia areata (AA) es una alopecia no cicatricial de origen autoinmune, de curso cronico y recidivante, que puede asociar un importante impacto
psicoldgico y emocional. En los ultimos anos, los inhibidores de las Janus quinasas (JAKI) han demostrado eficacia en el tratamiento de la AA. Actualmente,
baricitinib (inhibidor de JAK1/2) y ritlecitinib (inhibidor de JAK3/TEC) estan aprobados en Europa para el tratamiento de la AA moderada-grave. El objetivo de
este estudio fue evaluar la efectividad y seguridad de los JAKi en pacientes con AA en condiciones de practica clinica habitual.

Material y metodos

Se realizo un estudio observacional retrospectivo en 18 pacientes con AA tratados con un JAKI en nuestro Servicio de Dermatologia. Se recogieron datos
epidemiologicos, clinicos y terapeuticos. La gravedad de la enfermedad se evalué mediante la puntuacion Severity of Alopecia Tool (SALT) antes del inicio del
tratamiento y en la ultima visita de seguimiento. Se analizaron el cambio en la puntuacion SALT y |la proporcion de pacientes que alcanzaron respuestas
SALTS50, SALT75 y SALT90, asi como aquellos con SALT <20. Tambien se registraron los acontecimientos adversos durante el tratamiento.

Resultados
. . o . Antecedentes , : L :
La edad media fue de 44,8 anos (rango: 19-65) y el 55,6% (10/18) Paciente Sexo/edad alevantes Patron AA JAKi SALT inicial SALT final
eran mujeres. El patron clinico mas frecuente fue universal
(50,0%; 9/18), seguido de ofiasico (27,8%; 5/18) y parcheado 1 F/38 Conizacion  Ofiasica Bari - Rit 62 40
en 3/18 (16,7%) y upadacitinib en un paciente con dermatitis .
topica y enfermedad de Crohn. EI SALT medio disminuyo de Jrticaria
alop y ' S - y 3 F/61 espontanea  Ofidsica Bari 70 0
77,33 £ 20,72 a 46,11 £ 38,02 en la ultima evaluacion con una crénica
reduccion media absoluta de 31,22 puntos y relativa del 46,0%. El Abnea del
50,0% (9/18) alcanzé SALT50, el 27,8% (5/18) SALT75 y el 27,8% 4 M/57 o Enplacas  Bari 50 5
(5/18) SALT90. El efecto adverso mas frecuente fue el acné : M/28 Uni | . 100 20
(22,2%; 4/18). Un paciente presentd tromboflebitis recurrente y - VeSS o
otro elevacion de transaminasas. Rl'f"t'_s
6 M/64 a erg.lca-, Universal Bari 100 50
psoriasis, TB
latente
7 F/48 Ansiedad, -, eral Bari > Rit 100 100
depresion
DA, asma, :
8 M/37 rinitis. Crohn Universal Upa 100 100
9 F/24 — En placas Bari 70 0
10 M/19 — Universal Bari 100 100
11 F/58 fi::)?;r:aedad Ofiasica Bari 50 20
Down,
12 M/41 tei?;?;g‘ae‘jad Ofiasica Bari 60 0
policitemia, IA
Vasculitis
13 F/45 urticariforme, Ofidsica Bari 50 30
FA
14 F/49 — Universal Bari 100 60
15 M/48 — En placas Bari 60 30
16 M/52 — Universa Bari 90 80
Paciente F/61. A y B: dia 0 de tratamiento con baricitinib 4 mg/dia. Cy D: baricitinib 4 mg/dia, dia +180. 17 F/26 . Ul vieras Bari 100 100
18 M/65 Psoriasis Universa Bari - Rit 70 70

AA: alopecia areata; Bari: baricitinib; Rit: ritlecitinib; Upa: upadacitinib; DA: dermatitis atopica; FA: fibrilacidn auricular; 1A: insuficiencia aértica; SALT:

Severity of Alopecia Tool.

Conclusiones

En nuestra experiencia en vida real, los inhibidores de JAK se asociaron a una reduccion significativa de la gravedad de la alopecia areata, con una reduccion
media del SALT del 46% y respuesta SALTS50 en la mitad de los pacientes. Estos resultados son consistentes con la eficacia descrita en ensayos clinicos y y
apoyan el papel de los JAKi como una opciodn terapeutica efectiva en la AA moderada-grave.
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