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Atopic dermatitis and multilocular alopecia
areata simultaneously treated with baricitinib

Sr. Director,

Un varon de 31 anos, con historia personal de asma y rinitis
alérgica, fue derivado a nuestro Departamento de derma-
tologia debido a dermatitis atopica (DA) severa, refractaria
a terapias sistémicas convencionales. El paciente tuvo DA
leve desde la infancia temprana y hasta la edad de 27
anos, momento en que empeord progresivamente la derma-
tosis. El tratamiento sistémico previo con esteroides orales,
ciclosporina (4 mg/kg/dia) y metotrexato (17,5 mg/semana)
fue ineficaz. El paciente acudié con eritema y escamosi-
dad diseminadas, con compromiso cervicofacial y flexural
predominantes. Se inici6 tratamiento quincenal con dupi-
lumab 300mg, con fracaso primario de la respuesta en la
semana 162 de tratamiento y desarrollo de alopecia areata
(AA) multilocular extensiva en la semana 242. Por tal motivo,
se sustituyo dupilumab por baricitinib 4 mg/dia. Al inicio, las
lesiones cutaneas implicaron notablemente la region cervi-
cal y las extremidades, con EASI (eczema area and severity
index) de 16 y SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis) de 48,8,
junto con prurito debilitante (escala numérica de prurito
NRS de 8/10) que interferia severamente con el sueno (NRS
del sueno de 8/10). Aparte de las lesiones de DA, el paciente
presento alopecia extensiva en las regiones occipital y bipa-
rietotemporales SALT (Severity of Alopecia Tool) del 34%.
Transcurridas cuatro semanas de terapia, la DA mejoré (EASI
2,2 y SCORAD 29,3) con reduccion notable del prurito aso-
ciado (NRS de prurito 2) sin interferir en la calidad del sueno
(NRS del sueiio de 0). Ademas, se produjo respuesta a la AA
con recrecimiento piloso generalizado de mdltiples regio-
nes (SALT 10%) (figs. 1 y 2). Se reportdé mejora sostenida
en la 122 semana, con lesiones DA escasas, principalmente
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en la region cervical (EASI 1,8 y SCORAD 28,5) y recre-
cimiento piloso en la mayoria de zonas de AA (SALT 6%).
Hubo buena tolerancia a baricitinib, con seborrea leve como
efecto secundario.

La DA es una enfermedad cutanea inflamatoria croénica
inmunoldgicamente compleja, caracterizada por la acti-
vacion excesiva de los linfocitos T y la participacion de
diversos mediadores tales como interleucina (IL)-4, IL-13,
IL-22 e interferon (INF)-y'. Dichos mediadores activan las
vias de sefalizacion intracelular dependientes de quinasa
Janus (JAK)1 y JAK2Z. La AA, a su vez, es una alopecia
no cicatricial caracterizada por la infiltracion de foliculos
pilosos por parte de las células TCD8 +y la secrecion de INF-
v, IL-15 y otras citocinas de cadena vy, cuya sefalizacion
intracelular es dependiente de JAK1-3>“, Hasta un tercio
de los pacientes con AA tienen DA concomitante, sugiriendo
los estudios recientes que AA no es solo una enfermedad
inflamatoria de tipo 1 sino que también esta implicada en
la via inmunoldgica de Th2>°. Dupilumab es un anticuerpo
monoclonal que focaliza el receptor IL-4, regulando a la
baja la respuesta de Th2, al bloquear los mecanismos de
sefnalizacion de IL-4 e IL-13. Su rol en la AA ha sido con-
flictivo, observandose tanto recrecimiento como pérdidas
pilosas en los pacientes que recibian dupilumab para DA’.
Baricitinib es un inhibidor oral de JAK, que bloquea las vias
de sefalizacion activadas por multiples citocinas. Actual-
mente esta aprobado para el tratamiento de adultos con
DA de moderada a severa, candidatos a terapia sistémica.
Aunque no existe farmaco aprobado para el tratamiento de
AA, dos ensayos clinicos recientes de fase 3, BRAVE-AA1 y
BRAVE-AA2, han demostrado la eficacia de baricitinib en
estos pacientes®. En nuestro caso, baricitinib produjo una
mejora notable de DA, mientras que dupilumab no produjo
beneficio, probablemente con relacion a la inhibicion pleio-
tropica de las citocinas por parte del primero. A pesar de
la heterogeneidad de las citocinas implicadas en la patofi-
siologia de DAy AA, baricitinib demostré una eficacia sélida
en ambas situaciones, ya que esta diversidad inmunologica
ascendente concurre con los efectores descendentes com-
partidos.

Con este informe, alabamos la eficacia de baricitinib
para el tratamiento de la DA y AA, situaciones dermato-
logicas frecuentes, debilitantes y potencialmente dificiles
de tratar. También valoramos el éxito de los inhibidores
JAK en el tratamiento de entidades patofisiologicamente
distintas, lo cual ilustra su versatilidad prometedora para
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Figura 1
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Presentacion clinica basal (a) con mejora significativa de las lesiones de DA en la region cervical posterior y recrecimiento

piloso en las zonas occipitales con AA en las semanas de terapia 42 (b) y 122 (c).

Figura 2

Presentacion clinica basal (a) con mejora significativa de las lesiones de DA en la region cervical antero-lateral y

recrecimiento piloso en las zonas parietotemporales izquierdas con AA en las semanas de terapia 42 (b) y 122 (c).

el manejo de una amplia serie de enfermedades cronicas
inmunomediadas.
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