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Introducción: Los inhibidores de la vía JAK son efectivos para la alopecia areata (AA) grave, sin embargo, la estrategia a 
seguir una vez se alcanza respuesta completa no está definida.

Material y métodos: Presentamos un estudio observacional retrospectivo de pacientes con AA tratados con baricitinib 
4mg/día que tras alcanzar una respuesta total o casi total (SALT ≤5) se inició descenso de dosis y con un seguimiento 
mínimo posterior de 4 meses.

            

            

            

            

            

                                             

                            

                                   

                  
                      

                 
       

    
     

                                            
                               

       

 
     

                                             
                                         

   

 
    

                                           
                               

      

                                                                 

                                          

             

                           

                       

                       
                  

                     
               

                                

          

                                      
                                    
             

             
             

       

¿CÓMO SE REALIZÓ EL DESCENSO DE DOSIS?
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