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INTRODUCCIÓN
La alopecia areata universal (AAU) es 
una forma grave de alopecia areata 
con elevada repercusión clínica.

Presentamos el caso de un paciente 
con enfermedad de Crohn y AAU 
grave en el que el cambio de 
tratamiento biológico al inhibidor 
JAK upadicitinib permitió el control 
simultáneo de ambas enfermedades.

DECISIÓN TERAPEÚTICA
Infliximab 

Upadicitinib 45mg/día

Upadicitinib 30mg/día

RESULTADOS
Enero/2026 (figuras A)
➢ SALT: 90
➢ ClinRO cejas: 3
➢ ClinRO pestañas: 3
➢ Clínica digestiva: Control parcial

Enero/2026

Mayo/2026

Mayo/2026
➢ SALT: 5
➢ ClinRO cejas: 1
➢ ClinRO pestañas: 1
➢ Clínica digestiva: Control total

Septiembre/2026  (Figuras B )
➢ SALT: 0
➢ ClinRO cejas: 0
➢ ClinRO pestañas: 0
➢ Clínica digestiva: Control total

CASO CLINICO
Varón de 54 años
Antecedente
- Enfermedad de Crohn
- Infliximab desde 2018
- Control subóptimo

Octubre/2025:
- Pérdida capilar 

rápidamente progresiva
- Alopecia completa en 3 

semanas
- Pérdida completa de cejas, 

pestañas y barba

Tratamientos previos:
• Corticoides tópicos
• Pulsos de dexametasona
Sin respuesta

▪ Mecanismo compartido. Tanto la EC como la AA convergen en la vía JAK–STAT. En la AA, el eje IFN-γ/JAK–STAT 
provoca el colapso del privilegio inmune; la inhibición de JAK interrumpe esta cascada y favorece la reentrada 
en anágeno. En la EC, la misma inhibición de JAK1 atenúa la señalización de citocinas proinflamatorias 
luminales. (1,2)

▪ El control sintomático digestivo suele cesar en las primeras 2-3 semanas, la recuperación de la AA es mas 
lenta, SALT < 20 hacia la 8-12 semana. (3,4)

▪ En cuanto a sus efectos secundarios más frecuentes: el herpes zóster, la COVID-19, la neutropenia y la 
linfopenia fueron más frecuentes que con placebo y requieren cribado y monitorización. (1)

▪ Los regímenes aprobados difieren entre indicaciones, por lo que la estrategia dual debe individualizarse y las 
dosis verificarse según la ficha técnica local.
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B

En la coexistencia de EC y AA grave, upadacitinib 
convierte dos problemas en una sola decisión 
terapéutica: control intestinal y capilar con una 
molécula, un mecanismo y un perfil de seguridad 
conocido.
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