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OBJETIVOS

Describir la relacion entre el repoblamiento del cabello del cuero cabelludo, evaluado mediante la herramienta Severity of
Alopecia Tool (SALT), y la calidad de vida reportada por los pacientes con alopecia areata (AA) grave.

CONCLUSIONES

Un repoblamiento capilar clinicamente significativo, Mayores mejoras en las puntuaciones La consecucion de respuestas clinicas estrictas, como SALT 10 y
evaluado mediante SALT, se asocido con mejoras SALT se asociaron con mayores SALT O (repoblamiento completo del cabello), se asocié con los
significativas en la calidad de vida relacionada con la beneficios percibidos por los pacientes en mayores beneficios percibidos por los pacientes, respaldando la
salud (HRQoL) y en la carga de sintomas reportadas multiples dominios de la calidad de vida relevancia clinica de los objetivos estrictos de SALT y la integracion de
por los pacientes con AA grave. relacionada con la salud. los PROs con las evaluaciones clinicas en |la alopecia areata
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ANTECEDENTES METODOS CONTINUACION

« La alopecia areata (AA) es una enfermedad crénica inmunomediada caracterizada por

pérdida de cabello no cicatricial. Evaluacion del repoblamiento del cabello del cuero cabelludo

. Dado que el cabello del cuero cabelludo suele ser fundamental para la apariencia y Ia +  Las puntuaciones absolutas de SALT en la semana 24 se utilizaron para definir FIGURA 2:Skindex-16 para alopecia areata (AA) y resultados
identidad, la AA puede suponer una importante carga emocional y psicosocial, afectando categorias clinicamente significativas de recrecimiento del cabello del cuero reportados por los pacientes (PROs) de AASIS)

negativamente a la calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL)."? cabelludo, indicando las puntuaciones mas bajas una mayor cobertura capilar del

cuero cabelludo (Figura 1).

 En el ensayo fase 3 UP-AA, los pacientes con AA grave tratados con upadacitinib, un

inhibidor selectivo oral de Janus quinasa, lograron un repoblamiento clinicamente FIGURA 1: Descripcion general del SALT T TR
significgtivo del cabello del cuero cabelludo en la semana 24, evaluado mediante la @ &
herramienta Severlty of AlopeCla Tool (SALT)_3 Integra tanto la extension como la densidad de la pérdida de cabello en 4 regiones del cuero cabelludo @ g§? & {;P\& §E

« Sin embargo, la relacion entre el repoblamiento definido por SALT y las mejoras en los . Rango de puntuaciones totales: = Emociones Funcionamiento Sintomas Gravedad de los sintomas Interferencia
resultados reportados por los pacientes (PROs) no esta completamente caracterizada. S | Farisonpieiads’ e metlz,'llAA;ddu ko oo oA S e d'gtr:\ef\e:i;}f?Jﬁii::ﬁqﬁfto

« Este analisis evalua la relacion entre el repoblamiento del cabello del cuero cabelludo y
la HRQoL y la carga de sintomas reportadas por los pacientes utilizando datos de los HimSro e BISOR=s. 16 items Numero de preguntas: 13 items

 ————— eee——)
. . . . Cobertura alta del Cobertura limitada del
pacientes incluidos en el estudio fase 3 UP-AA. SRRy e : , —
Los pacientes califican: Clisnto lesmolesté eadaitermdurantala Los pacientes califican: La gravedad de los sintomas y como estos interfieren

semana pasada con su funcionamiento diario (trabajo, calidad de vida,
actividades diarias y relaciones con los demas)

V4 SALT =20 SALT 250 durante la semana pasada

M ETO D OS 280% Cobertura de cabello 51%—-79% Cobertura de cabello <50% Cobertura de cabello
. . . Respuestas: Escala de respuesta de 7 puntos Respuestas: Escala numérica de 11 puntos (NRS)
Dlseno del eStUdIO UP'AA SALT, Severity of Alopecia Tool. &= I | —— @o—T—T , i | ——
Resultados de HRQoL reportad | ient el ——— : i

«  UP-AA (NCT06012240) es un estudio fase 3, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y esuitados de Ol reportados por los pacientes A il bl S e e TR

controlado con placebo, actualmente en curso, que evalua la eficacia y la seguridad de « La HRQoL se evalud utilizando 2 resultados reportados por los pacientes (PROs): el Puntuacion total:  La suma de cada dominio se estandariza en Puntuacion global:  Media aritmética de todoslos items que oscil

s T A . . . una escala de 0 a 100 de0a10
upadacitinib en adultos y adolescentes con AA grave (puntuacion SALT 250). Skindex-16 para AA Yy la Alopecia Areata Symptom Impact Scale (AASIS; Figura 2).

Puntuaciones mas altas indican mayor impacto Puntuaciones mas altas indican mayor gravedad

« Los pacientes (de 12 a 64 afios de edad) fueron asignados aleatoriamente (2:2:1) para Analisis estadistico Interpretacion: v Interpretacién: et e e Bl
recibir upadacitinip 15 mg, upadacitinib 30 mg o placebo por via oral una vez al dia juicicham ciiidinic

durante 24 semanas (periodo A). * Los cambios desde el valor basal en las puntuaciones de los PROs se compararon

entre |aS Categorl’as de respuesta SALT hasta Ia Semana 24 medlante un ana’IISIS de AA, alopecia areata; AASIS, Alopecia Areata Symptom Impact Scale; HRQol, calidad de vida relacionada con la salud; NRS, escala numérica; PRO, resultado reportado por el paciente.
Poblacion del estudio covarianza, ajustando por la puntuacién basal de PRO y por covariables
preespecificadas (gravedad basal de la enfermedad [puntuacion SALT <95 frente a
puntuacion SALT =95], edad [adultos frente a adolescentes], sexo y duracion del
episodio de AA en el momento basal [<3 anos frente a =3 anos]).

« Este analisis evalu6 a todos los pacientes incluidos en el estudio UP-AA que disponian
de puntuaciones SALT y datos de resultados reportados por los pacientes (PROs),
incluyendo todos los grupos de tratamiento.

RESULTADOS

Pacient Mejoras en Skindex-16 AA en la semana 24 Mejoras en AASIS en la semana 24
daclentes . .
* Los pacientes que lograron un repoblamiento completo del cabello del cuero cabelludo . | s pacientes que lograron un repoblamiento completo del cabello del cuero cabelludo
« 1.381 pacientes incluidos en UP-AA disponian de puntuaciones SALT basales (SALT = 0) experimentaron mayores mejoras en emociones, funcionamiento y sintomas en (SALT = 0) experimentaron mayores mejoras en la gravedad de los sintomas y en la
20<SALT<50 y SALT =50) (Figura 3). i
» Los pacientes tenian una edad media (DE) de 35,9 (13,3) anos y una puntuacién SALT y ) (Fig ) 10<SALT=<20, 20<SALT<50 y SALT =50) (Figura 5).
basal de 84,0 (18,9); el 41,1% eran hombres, el 51,3% presentaban AA muy grave * Los pacientes que alcanzaron un repoblamiento del cuero cabelludo 280% (SALT <20) en . Los pacientes que alcanzaron una cobertura del cuero cabelludo =80% (SALT <20) en la
Tabla. C teristi d 2 fi lini b | basal en emociones, sintomas y funcionamiento en comparacion con los pacientes con en la gravedad de los sintomas y la interferencia funcional en comparaciéon con los
abla. Laracteristicas demogratricas y clinicas basaies cobertura limitada del cuero cabelludo (SALT 250) (todos P <.001; Figura 4). pacientes con cobertura limitada del cuero cabelludo (SALT =50) (ambos P <.001; Figura
 Los pacientes con repoblamiento parcial del cuero cabelludo (20<SALT<50) también 6).
e Patients mostraron m.ejoraS-SigniﬁcativaS, aun-(‘:]ue menores, en emociones (P 5001), §fnt0mas (P e |LOS pacientes que |Ograron una cobertura parcia| del cuero cabelludo (20<SALT<50)
Characteristic (n = 1381) <.001) y funcionamiento en comparacion con aquellos con SALT 250 (P = .02; Figura 4). también mostraron mejoras significativas, aunque menores, en la gravedad de los sintomas
. . P <.001 en la interferencia en comparaciéon con aquellos con SALT =250 P = .006;
Age, years, mean (SD) 35.9 (13.3) Figura 3. Impacto del repoblamiento completo del cabello del (Figura 6)) y ! ! baracl au (

cuero cabelludo sobre las mejoras en Skindex-16 AA en la
semana 24 en pacientes con AA grave.

Age groups, n (%)
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