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Introducción y objetivos
La alopecia areata (AA) es una alopecia no cicatricial de origen autoinmune, de curso crónico y recidivante, que puede asociar un importante impacto 
psicológico y emocional. En los últimos años, 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) están 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 práctica clínica habitual.

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional retrospectivo en 18 pacientes con AA tratados con un JAKi en nuestro Servicio de Dermatología. Se recogieron datos 
epidemiológicos, clínicos y terapéuticos. La gravedad de la enfermedad se evaluó mediante la puntuación Severity of Alopecia Tool (SALT) antes del inicio del 
tratamiento y en la última visita de seguimiento. Se analizaron el cambio en la puntuación SALT y la proporción de pacientes que alcanzaron respuestas 
SALT50, SALT75 y SALT90, así como aquellos con SALT ≤20. También se registraron los acontecimientos adversos durante el tratamiento.

Resultados

La edad media fue de 44,8 años (rango: 19-65) y el 55,6% (10/18)
eran mujeres. El patrón clínico más frecuente fue universal
(50,0%; 9/18), seguido de ofiásico (27,8%; 5/18) y parcheado
(22,2%; 4/18). Baricitinib fue utilizado en 14/18 (77,8%), ritlecitinib
en 3/18 (16,7%) y upadacitinib en un paciente con dermatitis
atópica y enfermedad de Crohn. El SALT medio disminuyó de
77,33 ± 20,72 a 46,11 ± 38,02 en la última evaluación con una
reducción media absoluta de 31,22 puntos y relativa del 46,0%. El
50,0% (9/18) alcanzó SALT50, el 27,8% (5/18) SALT75 y el 27,8%
(5/18) SALT90. El efecto adverso más frecuente fue el acné
(22,2%; 4/18). Un paciente presentó tromboflebitis recurrente y
otro elevación de transaminasas.

Conclusiones
En nuestra experiencia en vida real, los inhibidores de JAK se asociaron a una reducción significativa de la gravedad de la alopecia areata, con una reducción 
media del SALT del 46% y respuesta SALT50 en la mitad de los pacientes. Estos resultados son consistentes con la eficacia descrita en ensayos clínicos y y 
apoyan el papel de los JAKi como una opción terapéutica efectiva en la AA moderada-grave.

Paciente Sexo/edad Antecedentes 
relevantes Patrón AA JAKi SALT inicial SALT final

1 F/38 Conización Ofiásica Bari → Rit 62 40

2 F/46 Tromboflebitis En placas Bari 60 5

3 F/61
Urticaria 
espontánea 
crónica

Ofiásica Bari 70 0

4 M/57 Apnea del 
sueño En placas Bari 50 5

5 M/28 — Universal Bari 100 40

6 M/64

Rinitis 
alérgica, 
psoriasis, TB 
latente

Universal Bari 100 50

7 F/48 Ansiedad, 
depresión Universal Bari → Rit 100 100

8 M/37 DA, asma, 
rinitis, Crohn Universal Upa 100 100

9 F/24 — En placas Bari 70 0

10 M/19 — Universal Bari 100 100

11 F/58 Enfermedad 
tiroidea Ofiásica Bari 50 20

12 M/41

Down, 
enfermedad 
tiroidea, 
policitemia, IA

Ofiásica Bari 60 0

13 F/45
Vasculitis 
urticariforme, 
FA

Ofiásica Bari 50 30

14 F/49 — Universal Bari 100 60

15 M/48 — En placas Bari 60 30

16 M/52 — Universal Bari 90 80

17 F/26 — Universal Bari 100 100

18 M/65 Psoriasis Universal Bari → Rit 70 70

Paciente F/61. A y B: día 0 de tratamiento con baricitinib 4 mg/día. C y D: baricitinib 4 mg/día, día +180.

AA: alopecia areata; Bari: baricitinib; Rit: ritlecitinib; Upa: upadacitinib; DA: dermatitis atópica; FA: fibrilación auricular; IA: insuficiencia aórtica; SALT: 
Severity of Alopecia Tool.
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