RESPUESTA TARDIA A INHIBIDORES JAK EN
ALOPECIA AREATA PEDIATRICA
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente sin antecedentes personales ni familiares de relevancia, que debuté con alopecia
difusa desde las seis semanas de vida, asociada a pérdida completa del pelo de cejas y pestafias compatibles con el
diagnostico de alopecia areata pediatrica de debut precoz. No se evidenciaron otras alteraciones cutaneas ni ungueales,
comorbilidades relevantes y el estudio analitico no revel6 hallazgos patologicos significativos asociados. A los 2 afos se
inicio tratamiento con ciclosporina A a dosis de 5 mg/kg/dia, mantenido durante 12 meses, sin objetivarse respuesta. A los 3
anos, tras el diagnostico concomitante de dermatitis atopica, recibié dupilumab durante 10 meses, con una evolucién
cutanea favorable, pero con fracaso terapeutico a nivel capilar.

A los 4 afnos se decidio iniciar baricitinib a dosis de 2 mg/dia, en régimen de uso compasivo dada la gravedad de la
alopecia (SALT 85, clinRO cejas y pestanas 3) y afectacion de la calidad de vida. Ante la ausencia de cambios clinicos
relevantes durante los primeros 12 meses, se plante6 asociar minoxidil oral, opcion finalmente descartada por decisiéon de la
familia, siendo sustituido por minoxidil 2% topico.

Sin embargo, se objetivd un recrecimiento lentamente progresivo a partir de los 14 meses de tratamiento y en la evaluacion
realizada a los 18 meses de su inicio se constatd una repoblacion capilar practicamente completa (SALT 15), junto con una
mejoria parcial de la afectacion de cejas y pestanas (clinRO cejas y pestanas 2)
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- La alopecia areata de inicio en la primera infancia constituye un desafio terapéutico por su gravedad, su potencial
impacto psicosocial y las limitaciones de la evidencia disponible en poblacion pediatrica.

- Los inhibidores de la via JAK (iJAK) han ampliado las opciones terapéuticas para la alopecia areata grave, aunque la
experiencia en pacientes pediatricos (<12 afnos) continua siendo limitada y la respuesta clinica puede ser muy variable.

- La evidencia disponible, sugiere un patron de respuesta al menos tan lento como en adultos, especialmente en formas
graves, de larga evolucion o inicio muy precoz. Aunque algunas series describen signos iniciales de repoblacion en los
primeros meses, la consolidaciéon de respuestas clinicamente relevantes (SALT <20) suele producirse tras periodos
prolongados de tratamiento, a menudo superiores a 12 meses

- Nuestro caso ilustra la posibilidad de una respuesta tardia al baricitinib en una alopecia areata practicamente universal
de inicio en la lactancia, tras tratamientos sistémicos previos sin recuperacion capilar. Pese a la ausencia de cambios
clinicos significativos durante los primeros 12 meses, a los 19 meses se objetivd una respuesta excelente. Esta
evoluciéon pone de manifiesto que una respuesta inicialmente limitada no excluye un beneficio posterior.
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