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INTRODUCCION OBJETIVO

La alopecia areata (AA) es una enfermedad autoinmune no cicatricial caracterizada por una Describir nuestra experiencia inicial en practica clinica real con ritlecitinib en pacientes
evolucion impredecible y que, especialmente en sus formas graves, puede ocasionar una con alopecia areata grave, evaluando caracteristicas clinicas, tratamientos previos,
Importante repercusion psicosocial y sobre la calidad de vida (1). Ritlecitinib es un inhibidor oral evolucion y seguridad durante el seguimiento.

selectivo de Janus cinasa 3 (JAK3) y de la familia de cinasas TEC, cuya eficacia y seguridad se -

han demostrado en pacientes adolescentes y adultos con AA y pérdida de al menos el 50% del METODOS

cabello del cuero cabelludo (2). La experiencia publicada en practica clinica real es todavia Estudio retrospectivo y descriptivo de cuatro pacientes con alopecia areata grave que
limitada, especialmente en pacientes previamente tratados con otros inhibidores de JAK (3). iniciaron tratamiento con ritlecitinib 50 mg/dia entre enero y marzo de 2026. Se

recogieron edad, sexo, fenotipo clinico, tratamientos previos, puntuacion Severity of
Alopecia Tool (SALT) disponible, exposicion previa a otros inhibidores de JAK, evolucion
clinica, adherencia y acontecimientos adversos hasta la ultima visita disponible.

RESULTADOS

« Se incluyeron dos mujeres y dos varones, con una mediana de edad de 22 anos (rango 17-51).

* Fenotipos: dos alopecias areatas universales, una alopecia areata total y un patron ofiasico.

* Tres pacientes habian recibido previamente baricitinib 4 mg/dia, suspendido por respuesta parcial, insuficiente o pérdida de respuesta.

* EI SALT previo al inicio de ritlecitinib estuvo disponible en tres pacientes: 30, 50 y 30.

» Dos pacientes presentaron repoblacion clinica precoz, evidente desde el primer mes y mantenida durante el seguimiento.

» Otro paciente mostro respuesta limitada en cuero cabelludo, con mejoria de cejas y adherencia irregular; en el restante no se dispuso de una valoracion objetiva posterior fiable.

* No se registraron acontecimientos adversos graves. Un paciente presentd un proceso infeccioso autolimitado y otra paciente molestias musculoesqueléticas inespecificas, sin alteraciones
analiticas relevantes.

* No se dispuso de iconografia evolutiva en dos pacientes debido a la imposibilidad de localizacion para seguimiento fotografico.

Limitaciones principales: tamano muestral reducido, diseio retrospectivo, disponibilidad incompleta de mediciones SALT seriadas y corto periodo de seguimiento.

TABLA 1. Caracteristicas y evolucion clinica

P1 51/Mujer Total BaI’ICItII’WIb 30 8 meses Respu_esta posterior no cuantificada de forma fiable; continia en Sin EA graves documentados
4 mg/dia tratamiento

P2 23/Hombre Universal BarICItll:IIb 50 6 meses Repo_blla.mon clinica desde el 1.er mes, superior a la observada con Infeccién autolimitada
4 mg/dia baricitinib

P3 21/Hombre Universal Ba”C't"?'b No disponible 6 meses Respuestg I.|m|tada =N EL EElaliee) Mejent ol EEe: Sin EA graves documentados
4 mg/dia adherencia irregular

P4 17/Mujer Ofissica NG 30 6 meses Repoblacion marcada desde el 1.er mes; mejoria mantenida a 6 Mole’s.tlas musculoesqueléticas inespecificas;

meses analitica normal
EA: acontecimientos adversos.
CASOS CLINICOS ILUSTRATIVOS

Paciente 4. Patron ofiasico: evolucion con ritlecitinib. Paciente 1. Alopecia areata total: seguimiento a 8 meses.

Mes 0 Mes 1 Mes 6 Mes 8

Repoblacion precoz desde el primer mes, mantenida en el sequimiento. No se dispone de iconografia basal.

DISCUSION CONCLUSIONES

Los resultados de nuestra serie muestran una respuesta heterogenea a ritlecitinib, en consonancia Ritlecitinib mostro una respuesta clinica heterogénea y una tolerabilidad
con la variabilidad observada tanto en los ensayos clinicos como en las primeras experiencias de globalmente favorable en esta serie inicial de practica clinica real. Se observo
practica clinica real (2,3). Tres de los cuatro pacientes habian recibido previamente baricitinib. repoblacion precoz y mantenida tanto en una paciente sin exposicion previa a
Aunque la experiencia disponible sobre el cambio entre inhibidores de JAK continua siendo limitada, iInhibidores de JAK como en un paciente previamente tratado con baricitinib. El
se han publicado datos de practica real que muestran que algunos pacientes previamente expuestos cambio entre inhibidores de JAK podria constituir una opcion en pacientes
a baricitinib pueden beneficiarse posteriormente de ritlecitinib (3). Nuestros resultados sugieren que seleccionados con respuesta insuficiente, aunque son necesarios estudios con
una respuesta previa insuficiente a baricitinib no excluye necesariamente la respuesta a ritlecitinib, si mayor tamano muestral, seguimiento prolongado y evaluacion objetiva seriada
bien el reducido numero de pacientes impide establecer comparaciones o identificar factores mediante SALT.

predictivos.
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