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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 metanalisis en red (NMA).

Los resultados de este metanalisis 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 comparacion es indirecta y un NMA no
sustituye a un ensayo clinico de comparacion directa (head-
to-head).

Los resultados de este metanalisis en red (NMA) indican que, en
pacientes con alopecia areata grave, las tasas de consecucion de
una repoblacion capilar clinicamente significativa en el cuero
cabelludo fueron mas altas con upadacitinio 30 mg, seguido de
upadacitinib 15 mg, deuruxolitinib 8 mg, baricitinib 4 mg,
ritlecitinib 50 mg, baricitinib 2 mg y placebo.

En adolescentes, especificamente, los
resultados sugieren que las tasas de
consecucion de repoblacion capilar del
cuero cabelludo fueron mas altas con
upadacitinib 30 mg, seguido de upadacitinib

15 mg, ritlecitinib 50 mg y placebo.

Los hallazgos respaldan que las tasas de
consecucion de un repoblamiento capilar
clinicamente significativo en cejas y pestafas son
mas altas con upadacitinib 30 mg, seguido de
upadacitinip 15 mg, baricitinib 4 mg, baricitinib 2
mg Y placebo.

AbbVie financio este estudio y participd en el disefio del estudio, la investigacion, el analisis, la recopilacion de datos, la interpretacion de los datos, asi como en la revision y aprobacion del poster. Todos los autores tuvieron acceso a los datos relevantes y participaron en la redaccion, revision y aprobacion de este poster. No se realizaron honorarios ni pagos por la
autoria. AbbVie y los autores agradecen a todos los investigadores de los ensayos clinicos y a los pacientes que participaron en los estudios incluidos. El apoyo en redaccion médica fue proporcionado por Morgan A. Gingerich, PhD, de JB Ashtin, y financiado por AbbVie.
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ANTECEDENTES

La alopecia areata (AA) es una enfermedad inmunomediada
caracterizada por una peérdida de cabello no cicatricial, con
manifestaciones en el cuero cabelludo, la cara y/o el cuerpo.’

RESULTADOS

Revisidn sistematica de la literatura y estudios analizados

Figura 2. Estimaciones de eficacia comparativa para los criterios de valoracion del cabello del cuero
cabelludo, las cejas y las pestanas.

De los 346 registros identificados y evaluados en la revision
sistematica de la literatura, se identificaron 5 estudios
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de apalancamiento (leverage plots) y los graficos de densidad

o , . Figura 3. Estimaciones de eficacia comparativa para los criterios de valoracion del crecimiento del
de las desviaciones estandar posteriores.

cabello del cuero cabelludo en adolescentes.

A

En adolescentes, las estimaciones indirectas de eficacia
comparativa indicaron que upadacitinib 30 mg presento la
mayor eficacia para alcanzar los criterios de valoracion
relacionados con el crecimiento del cabello del cuero

La diferencia en la probabilidad de alcanzar un determinado
resultado entre los tratamientos se estimé mediante la
diferencia de riesgos. Un valor de diferencia de riesgos
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Treatment
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