
Revisión sistemática de la literatura y estudios analizados

• De los 346 registros identificados y evaluados en la revisión

sistemática de la literatura, se identificaron 5 estudios

aleatorizados de fase 3 que evaluaban inhibidores orales de

la Janus quinasa (JAKi) aprobados por la FDA, los cuales se

incluyeron en el metanálisis en red (NMA) (Figura 1).

• También se incluyeron en el NMA los datos de los 2 estudios

UP-AA, lo que supuso un total de 7 estudios únicos de fase

3, aleatorizados y controlados con placebo, que evaluaron 4

inhibidores orales de JAK.

• El NMA analizó datos de 3.739 pacientes con alopecia areata

grave. En los distintos estudios y grupos de tratamiento, los

pacientes presentaban una gravedad de la enfermedad

similar, con una duración del episodio actual de AA

comprendida entre 2,9 y 4,7 años (Tabla 1).
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OBJETIVO
Evaluar la eficacia relativa de upadacitinib y de los inhibidores orales de la Janus quinasa aprobados por la FDA para la alopecia areata grave mediante un metanálisis en red (NMA).

Los resultados de este metanálisis en red pueden respaldar

la toma de decisiones terapéuticas al estimar la eficacia

comparativa indirecta entre los inhibidores orales de la Janus

quinasa; sin embargo, los resultados deben interpretarse con

cautela, ya que esta comparación es indirecta y un NMA no

sustituye a un ensayo clínico de comparación directa (head-

to-head).

Los resultados de este metanálisis en red (NMA) indican que, en

pacientes con alopecia areata grave, las tasas de consecución de

una repoblación capilar clínicamente significativa en el cuero

cabelludo fueron más altas con upadacitinib 30 mg, seguido de

upadacitinib 15 mg, deuruxolitinib 8 mg, baricitinib 4 mg,

ritlecitinib 50 mg, baricitinib 2 mg y placebo.

En adolescentes, específicamente, los

resultados sugieren que las tasas de

consecución de repoblación capilar del

cuero cabelludo fueron más altas con

upadacitinib 30 mg, seguido de upadacitinib

15 mg, ritlecitinib 50 mg y placebo.

Los hallazgos respaldan que las tasas de

consecución de un repoblamiento capilar

clínicamente significativo en cejas y pestañas son

más altas con upadacitinib 30 mg, seguido de

upadacitinib 15 mg, baricitinib 4 mg, baricitinib 2

mg y placebo.

• La alopecia areata (AA) es una enfermedad inmunomediada

caracterizada por una pérdida de cabello no cicatricial, con

manifestaciones en el cuero cabelludo, la cara y/o el cuerpo.¹

• El número de opciones terapéuticas para el tratamiento de la AA

está aumentando, con múltiples inhibidores orales de la Janus

quinasa (JAKi) disponibles.²

• Sin embargo, la ausencia de ensayos clínicos aleatorizados de

comparación directa (head-to-head) dificulta la evaluación de la

eficacia relativa de los tratamientos.

• Upadacitinib es un inhibidor selectivo oral de la Janus quinasa que

actualmente está siendo evaluado para el tratamiento de la

alopecia areata grave en adultos y adolescentes.

• Presentamos comparaciones indirectas entre upadacitinib y los

inhibidores orales de JAK aprobados por la FDA para el manejo de

la alopecia areata grave mediante un metanálisis en red (NMA),

con el objetivo de respaldar una toma de decisiones terapéuticas

fundamentada.
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MÉTODOS
Fuentes de datos

• Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura para

identificar datos procedentes de ensayos clínicos de fase 3,

aleatorizados, controlados con placebo o de comparación

directa, en pacientes con alopecia areata (AA) grave

(puntuación basal en la herramienta Severity of Alopecia Tool

[SALT] ≥50) que evaluaran las dosis aprobadas por la FDA de

inhibidores orales de la Janus quinasa (JAKi), incluidos

baricitinib (2 mg una vez al día [QD] o 4 mg QD), ritlecitinib (50

mg QD) y deuruxolitinib (8 mg dos veces al día).

o Se realizaron búsquedas en Embase, MEDLINE® y

la Biblioteca Cochrane utilizando la plataforma de

investigación en línea OVID, desde su inicio hasta

junio de 2025.

o Las publicaciones incluidas debían estar redactadas

en inglés, sin restricción respecto a la región en la

que se llevó a cabo el estudio.

• También se incluyeron datos de dos estudios replicados del

ensayo clínico de fase 3 UP-AA (NCT06012240), aleatorizado,

doble ciego y controlado con placebo, que evaluó upadacitinib

oral 15 mg o upadacitinib oral 30 mg una vez al día en

pacientes con AA grave.

Evaluación de los resultados

• El metanálisis en red (NMA) analizó las variables de eficacia

preespecificadas en las semanas 12 y 24 de tratamiento,

incluyendo la consecución de:

o Puntuaciones SALT ≤20 y ≤10.

o Puntuaciones de cejas y pestañas de 0/1 evaluadas

por el clínico (ClinRO), con una mejora ≥2 puntos

respecto al valor basal (evaluadas entre los

pacientes con puntuaciones basales ≥2).

o Los resultados de SALT en la semana 24 también se

evaluaron en adolescentes (pacientes menores de

18 años) para los tratamientos con datos disponibles

(upadacitinib 15 mg, upadacitinib 30 mg, ritlecitinib

50 mg o placebo). No todas las variables de

evaluación (endpoints) estuvieron disponibles para

cada tratamiento.

Análisis estadístico

• Se realizó un metanálisis en red (NMA) bayesiano utilizando

una distribución binomial y una función de enlace basada en la

diferencia de riesgos (risk difference).

• Se evaluaron modelos de efectos fijos y aleatorios; la selección

del modelo se basó en las estadísticas de ajuste, los gráficos

de apalancamiento (leverage plots) y los gráficos de densidad

de las desviaciones estándar posteriores.

• La diferencia en la probabilidad de alcanzar un determinado

resultado entre los tratamientos se estimó mediante la

diferencia de riesgos. Un valor de diferencia de riesgos

superior a cero indica que el tratamiento de referencia tiene

una mayor probabilidad de lograr el resultado evaluado que el

comparador.

• Las tasas absolutas de respuesta para los distintos resultados

se estimaron a partir de las diferencias de riesgos. Las

estadísticas SUCRA (Surface Under the Cumulative Ranking

Curve) se utilizaron para estimar la probabilidad de que cada

tratamiento fuese el más favorable para un resultado

determinado; valores más elevados de SUCRA indican una

mayor probabilidad de que la terapia sea la más favorable.

• La significación estadística se evaluó considerando los

intervalos de credibilidad del 95% de las diferencias de riesgos;

se consideró significativa cuando dichos intervalos no incluían

el valor 0.

Figura 1. Diagrama del metanálisis en red 

(NMA) de los estudios incluidos.

RESULTADOS

BARI: baricitinib; DEUR: deuruxolitinib; NMA: metanálisis en red (network meta-

analysis); PBO: placebo; RIT: ritlecitinib; UPA: upadacitinib. a Solo se incluyeron

en el NMA los datos correspondientes a la fase 3 de los estudios.

Tabla 1. Características demográficas y 

basales de los pacientes.

AA: alopecia areata; BARI: baricitinib; DEUR: deuruxolitinib; NMA: metanálisis en

red (network meta-analysis); PBO: placebo; RIT: ritlecitinib; SALT: herramienta de

evaluación de la gravedad de la alopecia (Severity of Alopecia Tool); UPA:

upadacitinib. a Solo se incluyeron en el NMA los datos correspondientes a la fase

3 de los estudios. b Los datos se presentan como media (desviación estándar

[DE]), salvo que se indique lo contrario. c Mediana (la media no estaba disponible).

d Pacientes con edades comprendidas entre 12 y 17 años.

Estimaciones indirectas de eficacia comparativa del NMA

• Las estimaciones indirectas de eficacia comparativa,

incluidas la tasa de respuesta, los valores SUCRA y la

diferencia de riesgos, indicaron que los resultados evaluados

para el crecimiento del cabello del cuero cabelludo, las cejas

y las pestañas fueron más favorables con upadacitinib 30

mg, seguido de upadacitinib 15 mg, deuruxolitinib 8 mg,

baricitinib 4 mg, ritlecitinib 50 mg, baricitinib 2 mg y placebo.

Las tendencias observadas en las estimaciones indirectas de

eficacia comparativa fueron similares en las semanas 12 y 24

(Figura 2).

• En adolescentes, las estimaciones indirectas de eficacia

comparativa indicaron que upadacitinib 30 mg presentó la

mayor eficacia para alcanzar los criterios de valoración

relacionados con el crecimiento del cabello del cuero

cabelludo, seguido de upadacitinib 15 mg, ritlecitinib 50 mg y

placebo (Figura 3).

Figura 2. Estimaciones de eficacia comparativa para los criterios de valoración del cabello del cuero 

cabelludo, las cejas y las pestañas.

Figura 2: AA: alopecia areata; BARI: baricitinib; CI: intervalo de confianza (credible

interval); ClinRO: resultado evaluado por el clínico (Clinician-Reported Outcome);

DEUR: deuruxolitinib; JAKi: inhibidor de la Janus quinasa; PBO: placebo; RD: diferencia

de riesgos (risk difference); RIT: ritlecitinib; SALT: herramienta de evaluación de la

gravedad de la alopecia (Severity of Alopecia Tool); SUCRA: superficie bajo la curva de

clasificación acumulativa (Surface Under the Cumulative Ranking Curve); UPA:

upadacitinib. Para cada mapa de calor de RD, el azul más oscuro representa la

estimación puntual más alta, mientras que el naranja más oscuro representa la

estimación puntual más baja.* Diferencia estadísticamente significativa en la tasa de

respuesta frente a UPA 30 mg.† Diferencia estadísticamente significativa en la tasa de

respuesta frente a UPA 15 mg. Diferencia estadísticamente significativa en la

comparación por pares (el IC del 95% para la RD no incluye el valor 0).a Modelo de

efectos fijos. b Modelo de efectos aleatorios.

Figura 3: CI: intervalo de confianza (credible interval); PBO: placebo; RD: diferencia de

riesgos (risk difference); RIT: ritlecitinib; SALT: herramienta de evaluación de la

gravedad de la alopecia (Severity of Alopecia Tool); SUCRA: superficie bajo la curva de

clasificación acumulativa (Surface Under the Cumulative Ranking Curve); UPA:

upadacitinib. Para cada mapa de calor de RD, el azul más oscuro representa la

estimación puntual más alta, mientras que el naranja más oscuro representa la

estimación puntual más baja.* Diferencia estadísticamente significativa en la tasa de

respuesta frente a UPA 30 mg.† Diferencia estadísticamente significativa en la tasa de

respuesta frente a UPA 15 mg. Diferencia estadísticamente significativa en la

comparación por pares (el intervalo de confianza del 95% para la RD no incluye el valor

0).a Modelo de efectos fijos.

Figura 3. Estimaciones de eficacia comparativa para los criterios de valoración del crecimiento del 

cabello del cuero cabelludo en adolescentes.
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