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Hola, me llamo Thomas 
Bieber. Soy dermatólogo y 
alergólogo en la 
Universidad de Bonn, en 
Alemania, y les doy la 
bienvenida a esta serie de 
presentaciones, Abordar la 
carga mundial de la 
dermatitis atópica.  
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Hoy me gustaría abordar la 
toma de decisiones 
terapéuticas en pacientes 
adultos con este trastorno. 
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Creo que a la mayoría de 
ustedes no necesito 
presentarles los cuadros 
clínicos del fenotipo de este 
trastorno, pero me gustaría 
recordarles los puntos 
clave; es decir, que se trata 
del trastorno inflamatorio 
de la piel más importante y 
más frecuente a nivel 
mundial. Afecta a uno de 
cada cuatro adultos, sobre 
todo cuando la enfermedad 
aparece en la edad adulta. 
Afecta a muchos más niños, 
pero este no será el tema 
de esta presentación. 
Sabemos que esta enorme 
heterogeneidad en el 
fenotipo clínico refleja de 
algún modo lo que ocurre 
en el sistema inmunitario y 
en la propia piel. Así, en la 
compleja patogenia 
intervienen factores 
genéticos, inmunológicos y 
ambientales, y 
probablemente también la 
regulación epigenética, 
todos los cuales 
contribuyen a este 
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trastorno tan pruriginoso y 
particularmente complejo. 
El trastorno en sí tiene una 
serie de consecuencias en 
términos de impacto en la 
calidad de vida de estos 
pacientes, y 
particularmente también 
en las familias y los 
parientes o cuidadores. Me 
gustaría sugerirles que 
consulten también la 
Actividad 1 para aprender 
un poco más sobre la 
fisiopatología de este 
trastorno. Esta actividad les 
guiará hacia las opciones 
interpretativas 
farmacológicas para este 
trastorno en particular. 
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Eso es exactamente lo que 
nos gustaría debatir en los 
próximos minutos; es decir, 
las opciones y 
recomendaciones actuales 
de gestión y tratamiento 
disponibles, al menos según 
las directrices. 
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Esta imagen solo muestra 
una de las cifras de las 
directrices más recientes. 
Veamos el plan escalonado 
para adultos, en ese caso, 
para pacientes con 
dermatitis atópica. Como 
pueden ver, esto es lo que 
se ve en todas o casi todas 
las directrices del mundo, 
empezando por el tipo de 
tratamiento de base, que 
incluye, por un lado, el uso 
de emolientes y otros 
preparados destinados a 
tratar la alteración de la 
función de barrera. Por 
supuesto, evitar los 
alérgenos, porque sabemos 
que en una subpoblación 
de pacientes, las alergias 
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pueden desempeñar un 
papel importante en la 
inducción de las 
exacerbaciones. Tampoco 
hay que olvidar los 
programas pedagógicos, 
que son sumamente 
importantes, sobre todo 
porque estos pacientes 
siempre están deseosos de 
aprender más sobre el 
trastorno. La cuestión del 
cumplimiento terapéutico 
es muy importante en el 
tratamiento de estos 
pacientes. Como en casi 
todas las enfermedades 
que conocemos, tenemos 
que abordar a estos 
pacientes en función de la 
gravedad. Así, los 
algoritmos terapéuticos son 
diferentes según se trate de 
pacientes con una 
presentación leve, 
moderada o más grave, tal 
como se muestra en esta 
diapositiva. En los casos 
leves, los brotes agudos 
pueden tratarse con 
corticoesteroides tópicos 
de forma más reactiva. 
Mientras que para las 
formas más leves a 
moderadas, diría que el uso 
de corticoesteroides 
tópicos e inhibidores 
tópicos de la calcineurina 
de forma proactiva es muy 
útil para controlar mejor la 
enfermedad a largo plazo y 
evitar las exacerbaciones 
frecuentes. Esto se ha 
demostrado muy bien en 
una serie de estudios hace 
aproximadamente una 
década en el contexto de la 
ampliación de la 
autorización de Protopic, 
por ejemplo. Como 
tratamiento 
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complementario —me 
gustaría especificar que no 
se trata de una alternativa, 
no es algo entre el 
tratamiento tópico y el 
tratamiento sistémico—. 
Creo que el tratamiento 
con UVB es muy útil para 
muchos pacientes, sobre 
todo para aquellos que 
afirman que el trastorno 
mejora normalmente 
durante el verano. El 
asesoramiento 
psicosomático también es 
importante porque, de 
nuevo, contribuye en gran 
medida a aumentar el 
cumplimiento terapéutico 
de estos pacientes. Para los 
pacientes más graves hay 
que confiar en el tipo de 
tratamiento sistémico y 
actualmente tenemos —
entraremos en detalles más 
adelante— tratamientos 
anticuados, en mi opinión, 
como en el caso de los 
tratamientos 
inmunodepresores, como la 
ciclosporina y el 
metotrexato, la azatioprina 
y los corticoesteroides 
sistémicos. Mientras que, 
por otro lado, está el 
tratamiento más moderno 
con biofármacos 
(dupilumab, tralokinumab) 
y los inhibidores de la 
janocinasa (baricitinib, 
upadacitinib y abrocitinib).  
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Volviendo a las limitaciones 
de los tratamientos 
históricos, en particular de 
los corticoesteroides 
tópicos (TCS, por sus siglas 
en inglés) como ven aquí, 
probablemente habrán 
observado un cierto 
número de estos pacientes 
que han usado 
corticoesteroides tópicos 
durante muchas semanas y 
meses, lo cual lleva, en 
ocasiones, a una adicción a 
los corticoesteroides, tal 
como se aprecia en la parte 
inferior derecha de la 
diapositiva, en este niño 
que ha usado TCS durante 
un periodo prolongado y 
luego ha experimentado 
este síndrome de 
abstinencia con 
exacerbación aguda del 
trastorno. 
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Por otro lado, también 
tenemos los inhibidores 
tópicos de la calcineurina 
(TCI por sus siglas en 
inglés). No diría que se 
trata realmente de 
fármacos 
inmunodepresores, sino de 
inmunomoduladores 
tópicos, pero disponemos 
de dos fármacos: el 
pimecrólimus y el 
tacrólimus. Está claro que 
el pimecrólimus no es tan 
eficaz como el tacrólimus. 
Es, sin duda, la primera 
elección para el 
tratamiento de los 
pacientes con formas de 
leves a moderadas, sobre 
todo en la población 
pediátrica, mientras que el 
tratamiento con tacrólimus 
es muy eficaz en casos 
moderados y a veces graves 
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que padecen este 
trastorno. Sin embargo, con 
ambos compuestos —como 
saben y como se informa a 
los pacientes— se produce 
esta irritación local típica, 
una especie de hormigueo 
y sensación de quemazón, 
sobre todo durante los 
primeros días después de la 
primera aplicación. Por 
tanto, hay que explicar a los 
pacientes este tipo de 
efecto secundario y que 
este desaparecerá, muy 
probablemente, una vez 
que la inflamación haya 
mejorado, la función de 
barrera se haya restaurado, 
cuando el fármaco será 
mucho menos agresivo en 
términos de efectos 
secundarios. Todos ustedes 
conocen las advertencias 
especiales que deben 
figurar en los envases de 
estos productos desde 
2005. No obstante, 
sabemos que estas 
advertencias especiales no 
están respaldadas 
científicamente y que 
ambos fármacos son 
seguros para el tratamiento 
de estos trastornos.  
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Así, en lo que respecta a los 
inmunodepresores 
sistémicos, como la 
ciclosporina A, los 
corticoesteroides tópicos y 
orales, y los fármacos con 
un uso para una indicación 
no autorizada, en particular 
la azatioprina y el 
metotrexato, todos los 
conocemos y somos 
conscientes de su uso. En 
Europa, la ciclosporina A es 
el único autorizado por la 
Agencia Europea del 
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Medicamento, mientras 
que la azatioprina, el 
metotrexato y el 
micofenolato no están 
autorizados y supongo que 
nunca lo estarán para esta 
indicación. Como saben, el 
uso de corticoesteroides 
orales, según las últimas 
directrices, está muy 
restringido a situaciones 
muy particulares. Cuando 
se tiene un paciente con un 
brote muy grave, tal vez se 
pueda permitir el uso de 
corticoesteroides orales, 
pero desde luego no para 
un uso a medio o largo 
plazo como, por desgracia, 
todavía vemos en algunos 
pacientes que nos son 
remitidos. Los problemas 
relacionados con los 
corticoesteroides orales se 
muestran muy bien aquí, en 
la parte derecha de la 
diapositiva. Ya conocen los 
efectos secundarios de 
estos corticoesteroides y 
creo que, hoy en día, 
disponemos de suficientes 
fármacos nuevos como 
alternativa a este tipo de 
tratamiento. 
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Así, este es un paciente 
típico, que me gustaría 
presentar brevemente aquí, 
ya que retomaremos este 
caso más adelante. Se trata 
de una mujer de 23 años 
con antecedentes de 
15 años de dermatitis 
atópica que empeoró 
recientemente. Muy 
importante en la anamnesis 
es el hecho de que se trata 
de una paciente atópica 
típica, que padece 
particularmente asma 
como otra comorbilidad 
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atópica, y que recibe 
tratamiento con un 
inhalador de albuterol. El 
tratamiento actual del 
trastorno se intentó con 
pimecrólimus en el rostro, 
clobetasol en las zonas 
problemáticas y 
triamcinolona en la piel no 
facial dos veces por semana 
como tratamiento de 
mantenimiento. Lo 
interesante es la superficie 
corporal afectada, del 30 %, 
que es bastante y, como se 
puede ver aquí, la 
puntuación en la escala 
vIGA, que es de 4, lo que 
implica que esta paciente 
se clasifica como una forma 
grave. No es de extrañar, 
teniendo una puntuación 
de 8 en la escala de 
valoración numérica del 
prurito. Por supuesto, como 
era de esperar, esta joven 
refiere problemas con las 
actividades cotidianas; en 
particular, el impacto en la 
productividad laboral y la 
alteración del sueño. Se 
trata de un tipo de paciente 
arquetípico al que 
volveremos dentro de un 
momento.  
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Hablemos ahora de los 
nuevos tratamientos. 
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A grandes rasgos, en 
Estados Unidos tenemos 
estos cuatro productos, 
mientras que en Europa 
tenemos un quinto. Así, en 
la situación de EE. UU. 
tenemos los dos principales 
biofármacos disponibles, 
dupilumab y tralokinumab. 
En Estados Unidos, los 
inhibidores típicos de la 
janocinasa (JAK) son el 
upadacitinib y el 
abrocitinib. En Europa, 
también disponemos de 
baricitinib, que es un 
inhibidor de JAK1 y 2, que 
está disponible para el 
tratamiento de pacientes 
de moderados a graves. 
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Ahora, con respecto al 
modo de acción, como 
saben, el tratamiento de la 
dermatitis atópica de 
moderada a grave con 
biofármacos actualmente 
es factible con dos 
productos principales. 
Dupilumab, que ha sido 
autorizado principalmente 
para la dermatitis atópica, 
pero entretanto se ha 
beneficiado de una 
ampliación de la 
autorización para otras 
indicaciones como el asma, 
la rinosinusitis crónica y la 
esofagitis eosinofílica, y, 
más recientemente, 
también para el prurigo 
nodular. Así, el fármaco 
está autorizado para toda 
una serie de pacientes que 
padecen este trastorno a 
partir de los 6 meses. Por 
otro lado, tenemos el 
tralokinumab, que también 
está autorizado por la FDA 
para pacientes adultos, si 
bien la autorización para 
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adolescentes aún está 
pendiente. Tiene la misma 
indicación que dupilumab: 
pacientes de moderados a 
graves para los que no se 
obtiene una mitigación 
adecuada con el 
tratamiento tópico sujeto a 
receta médica o para 
aquellos pacientes en los 
que dicho tratamiento no 
es aconsejable. Veamos 
algunos datos de estos 
diferentes productos.  
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En primer lugar, 
probablemente sean 
conscientes del número de 
estudios que se han 
realizado con dupilumab. El 
programa de fase III que 
Regeneron y Sanofi han 
iniciado en el contexto del 
desarrollo clínico de ese 
medicamento en particular 
es realmente increíble. Esta 
diapositiva solo muestra la 
eficacia a largo plazo de 
dupilumab en pacientes 
que han estado expuestos, 
como se muestra aquí, 
hasta 4 años a este 
fármaco. Puede verse 
claramente que no hay 
nada similar a un 
mecanismo de resistencia. 
Por tanto, los pacientes que 
responden a este fármaco 
lo hacen durante más 
tiempo. Creo que es una 
buena noticia para los 
pacientes que padecen este 
trastorno crónico y 
necesitan un tratamiento a 
largo plazo. La diapositiva 
te muestra, por un lado, la 
mejora de la puntuación en 
la escala EASI (por las siglas 
en inglés de «índice de área 
y gravedad del eccema») en 
el lado izquierdo y, en el 
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lado derecho, una 
respuesta positiva en 
términos de mejora del 
prurito, a partir de una 
escala muy sustancial de 
7 puntos típicamente, que 
baja a 2 puntos, y una 
respuesta muy estable aquí. 
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Estos son los datos del 
ensayo de fase III a la hora 
de constatar qué ocurre en 
condiciones reales. Somos 
muy afortunados, porque 
disponemos de un gran 
número de publicaciones 
que informan de la 
experiencia con dupilumab 
en una gran cantidad de 
centros a escala mundial. 
En la actualidad, contamos 
con más de 3300 pacientes 
de diferentes países, que 
han sido incluidos en estos 
estudios en condiciones 
reales. El resultado final es 
que los datos recabados en 
el contexto de los ensayos 
de fase III se han 
reproducido muy bien en 
condiciones reales. Por otro 
lado, como saben, creo que 
el único problema que 
puede estar relacionado 
con el uso de dupilumab es 
las conjuntivitis. No 
sorprende, ya que se ha 
referido este problema 
ocular a través de la 
literatura y pueden verlo 
aquí en el lado derecho. 
Normalmente, existe una 
especie de correlación 
entre la duración del 
tratamiento y la proporción 
de pacientes que declaran 
ese tipo de efecto 
secundario. 
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Ahora, el tralokinumab es el 
segundo producto 
actualmente disponible 
para el tratamiento de la 
dermatitis atópica de la 
forma moderada a grave. 
Estos son los resultados 
que resumen los dos 
criterios de valoración: IGA 
0/1 en el lado izquierdo y 
EASI-75 en el lado derecho. 
Si tomáramos la puntuación 
IGA de 0/1 como el criterio 
de valoración más estricto 
actualmente disponible, 
corresponde 
aproximadamente a una 
mejora en la escala EASI del 
90 % en adelante. Aquí 
pueden constatar una 
respuesta media del 20 %; 
el 22 % de los pacientes 
alcanzaron una puntuación 
IGA de 0/1. Sin embargo, 
como también se puede ver 
en estas curvas, no se 
estanca en la semana 16.  
 

16 

 

En otra diapositiva 
posterior verán que, de 
hecho, cuando se observa 
la respuesta de estos 
pacientes hasta la semana 
52, se registra un aumento 
adicional de la respuesta. 
En otras palabras, cuando 
se administra tralokinumab 
a los pacientes, hay que 
explicarles que la respuesta 
máxima no se alcanzará 
hasta la semana 20 o 24, 
por ejemplo. Por tanto, hay 
que tener paciencia y 
explicar a estos pacientes 
que se necesita un poco 
más de tiempo que con 
dupilumab para alcanzar la 
máxima eficacia. 
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Esta eficacia puede 
mejorarse, normalmente 
con la administración 
concomitante de 
corticoesteroides tópicos. 
Así sucede también con 
dupilumab: el estudio 
CHRONOS demostró que la 
politerapia con dupilumab y 
corticoesteroides tópicos 
proporciona una respuesta 
adicional aproximadamente 
entre el 10 % y el 15 %. 
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Pasemos ahora a la 
siguiente clase de 
moléculas: los inhibidores 
orales de la janocinasa. Los 
inhibidores orales de la 
janocinasa (JAK) son tres 
fármacos: abrocitinib, un 
inhibidor selectivo de JAK1; 
upadacitinib, también un 
inhibidor selectivo de JAK1; 
y baricitinib, inhibidor de 
JAK1 y 2. Todos estos 
productos se han 
autorizado en los distintos 
países excepto el 
baricitinib, que no está 
autorizado actualmente en 
Estados Unidos para esta 
indicación. 
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Empecemos con el 
baricitinib, que fue el 
primer fármaco o la 
primera clase autorizada 
para el tratamiento de la 
dermatitis atópica de 
moderada a grave, al 
menos en Europa. Como 
pueden ver aquí, de nuevo 
con base en la evaluación 
vIGA para los estudios que 
analizan dos dosis 
diferentes, 4 mg y 2 mg, 
una media del 20 % de los 
pacientes alcanzaron ese 
criterio de valoración en 
particular, un poco más por 
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supuesto para la 
puntuación EASI-75. Esto 
muestra claramente que 
ese fármaco, al menos en 
comparación con los demás 
(lo que será más obvio en 
un metaanálisis en red), 
baricitinib parece ser 
menos eficaz en 
comparación con 
competidores como 
abrocitinib y upadacitinib. 
Sin embargo, como he 
mencionado, la politerapia 
con corticoesteroides 
tópicos permite obtener al 
menos del 10 % al 15 % de 
eficacia adicional. En 
cuanto a la mayoría de los 
inhibidores de la 
janocinasa, se observarán 
varios efectos secundarios 
potenciales; hablaremos de 
ello más adelante. En el 
caso de baricitinib, en 
particular el perfil de 
seguridad ha sido, al menos 
en mi experiencia, 
aceptable desde el punto 
de vista clínico en 
comparación con lo 
observado con otros 
fármacos. 
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El abrocitinib es un 
inhibidor selectivo de JAK1, 
una molécula muy 
interesante. Actualmente 
está autorizado también 
para adolescentes, a 
diferencia del upadacitinib. 
Como se puede ver aquí de 
nuevo en esta diapositiva, 
cuando nos fijamos en el 
número de pacientes que 
han alcanzado la respuesta 
EASI-75, en el gráfico 
superior izquierdo de la 
diapositiva, se ve aquí que 
el 60 % de estos pacientes 
alcanzaron dicho criterio de 
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valoración, algo realmente 
notable. Esta podría 
clasificarse como una 
respuesta realmente 
excelente y también se 
traduce en términos de 
EASI-90, en el panel C 
inmediatamente debajo, 
con aproximadamente el 
30 % de los pacientes. Es 
una respuesta realmente 
notable.  
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Del mismo modo, el 
upadacitinib parece tener el 
mismo tipo de eficacia, tal 
vez un poco mejor en 
algunos ensayos clínicos, en 
particular para la dosis más 
alta, de 30 mg. Como se 
puede ver aquí, y en 
contraste con los 
biofármacos, el modo de 
acción es bastante rápido. 
Después de 8 a 12 semanas 
se estanca la eficacia, lo 
que realmente contrasta 
con lo que sabemos sobre 
dupilumab y, en particular, 
tralokinumab. Esto es 
cierto, por supuesto, de 
nuevo para EASI-75 en el 
lado izquierdo y para la 
puntuación IGA de 0/1 en el 
lado derecho. Un punto 
importante, que no se 
menciona en esta 
diapositiva es la diferencia 
drástica entre dupilumab, 
tralokinumab por un lado y 
los inhibidores de la 
janocinasa con respecto a 
su eficacia en términos de 
control del prurito. Así, en 
cuanto a la cinética, en 
términos de respuesta para 
el prurito como síntoma, es 
realmente sorprendente 
ver lo rápido que los 
inhibidores de la janocinasa 
inducen un alivio sustancial 



Abordar la carga mundial de la dermatitis atópica: evolución de las mejores prácticas 
de diagnóstico y tratamiento 
La toma de decisiones terapéuticas en adultos con dermatitis atópica 
 

Profesor Thomas Bieber, MD, PhD, Prof. h.c. Español Página 16 de 30 
 

del prurito y la sensación de 
dolor de la mayoría de 
estos pacientes. Esta es, en 
mi opinión, una de las 
diferencias más 
importantes entre estos 
fármacos obtenidos 
mediante síntesis química, 
por un lado, y los 
biofármacos, por otro. 
 

22 

 

Veamos las consideraciones 
de seguridad que ya he 
mencionado hace unos 
instantes. 
 

23 

 

Por supuesto, todos 
conocemos los efectos 
secundarios de los 
biofármacos, sobre todo los 
relacionados con el lugar de 
inyección. Es algo que se 
puede ver en casi todos los 
productos inyectables, ya 
sean biofármacos o de otro 
tipo: no existe ninguna 
diferencia.  
 

24 

 

La diferencia la marca el 
efecto secundario que ya 
he mencionado, que es la 
conjuntivitis. Así, la 
conjuntivitis se notificó en 
un 10 % a 11 % de los casos 
en el primer ensayo de fase 
III con dupilumab y la tasa 
más alta fue referida en un 
informe de evidencia en 
condiciones reales, donde 
esta alta frecuencia se 
refirió únicamente en esa 
publicación. Por tanto, creo 
que también es importante 
mencionar que 
normalmente, al menos en 
nuestra experiencia clínica, 
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si un paciente ya tenía 
conjuntivitis, que es 
bastante frecuente en la 
dermatitis atópica, antes de 
iniciar la administración de 
dupilumab, existe un riesgo 
sustancial de que este 
síntoma se exacerbe 
durante el tratamiento con 
este fármaco. No tiene por 
qué, pero existe el riesgo 
de exacerbación de ese 
síntoma concreto. En muy 
raras ocasiones, se 
observará un ectropión 
cicatricial como el que se 
muestra en la parte 
derecha de la diapositiva, 
una complicación muy poco 
frecuente del uso de 
dupilumab en estos 
pacientes. 
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Por tanto, esto es algo que 
sabemos por la práctica 
diaria. Sin embargo, al 
menos en mi rutina y 
experiencia empírica, solo 
he visto un número 
limitado de pacientes que 
requieren suspender el 
tratamiento debido a ese 
efecto secundario. En la 
mayoría de los casos, esta 
se mantiene de leve a 
moderada y, lo que es más 
importante, puede tratarse 
mediante tópicos o colirios 
con corticoesteroides o con 
colirios con ciclosporina A, 
cuya formulación se 
muestra en la parte 
derecha de la diapositiva. 
También hay algunas 
opciones para tratarlo con 
una pomada ocular que 
contiene tacrólimus, pero 
este es un uso para una 
indicación no autorizada, 
por supuesto. 
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Como saben, el dupilumab 
también bloquea la IL-13, lo 
que tiene sentido para 
controlar la inflamación en 
la piel, como ya he 
mencionado, pero también 
bloquea la IL-4. Se sabe que 
la IL-4 también es 
importante para combatir 
los parásitos. Por tanto, si 
ven pacientes con una 
infección por helmintos que 
se produzca durante el 
tratamiento de la 
dermatitis atópica, deben 
tenerlo en cuenta y, tal vez 
transitoriamente, detener 
el tratamiento y tratar la 
infección por helmintos 
antes de reanudar dicho 
tratamiento. Sé por 
compañeros sudamericanos 
que no pocas veces cuando 
inician el tratamiento con 
dupilumab incluso 
administran algún 
tratamiento antihelmíntico 
sistémico con el fin de 
evitar cualquier tipo de 
complicación relacionada 
con el inicio del tratamiento 
con dupilumab.  
 

27 

 

Con respecto a otras 
consideraciones del 
tratamiento con 
biofármacos, algo que los 
pacientes preguntan con 
frecuencia y en particular 
en el contexto de la 
infección por COVID y las 
estrategias de vacunación 
correspondientes, creo que 
es prudente recomendar la 
vacunación antes de iniciar 
el tratamiento, porque 
nunca se sabe realmente 
cuál podría ser la 
interferencia potencial y, en 
particular, evitar el uso de 
vacunas con microbios 
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vivos durante el 
tratamiento con 
biofármacos. Este es 
también el caso, por cierto, 
de los inhibidores de la 
janocinasa.  
 

28 

 

En cuanto al perfil de 
seguridad de los inhibidores 
de la janocinasa, sabemos, 
y esta es la situación en 
EE. UU., que la FDA ha 
emitido una advertencia 
especial basada en el perfil 
de seguridad. En dichas 
advertencias especiales se 
mencionan las infecciones 
potencialmente graves. La 
mortalidad fue 
extremadamente 
infrecuente en el programa 
de desarrollo clínico. 
Raramente se refirieron 
neoplasias malignas. Los 
acontecimientos adversos 
graves cardiovasculares y 
las trombosis son un riesgo 
potencial, pero todo 
depende de la selección de 
los pacientes adecuados 
para el tratamiento con 
este tipo concreto de 
fármaco. 
 

29 

 

El perfil de seguridad 
también ha sido objeto de 
debate en la Agencia 
Europea de Medicamentos 
y en el Comité para la 
Evaluación de Riesgos en 
Farmacovigilancia (PRAC) 
competente. Precisamente, 
en el trabajo completado 
hace un par de semanas, 
este comité decidió incluir 
algunas recomendaciones 
para la prescripción de 
inhibidores de la janocinasa 
en pacientes con trastornos 
inflamatorios, no solo para 
la dermatitis atópica, sino 
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también para la artritis 
reumatoide o para la EII, 
entre otros. Las 
restricciones o 
recomendaciones son 
bastante sencillas: se 
considera que los pacientes 
de alto riesgo son aquellos 
de 65 años o más; aquellos 
con un mayor riesgo de 
sufrir problemas 
cardiovasculares graves, 
sobre todo en el corazón 
(con antecedentes de 
infarto de miocardio o 
ictus); los fumadores 
activos o los pacientes con 
un largo hábito tabáquico 
previo y, sobre todo, los 
pacientes con un mayor 
riesgo o antecedentes de 
cáncer. Así, deberían 
reconsiderar el tratamiento 
de estos pacientes si tienen 
pensado iniciar la 
administración de 
inhibidores de la 
janocinasa; lo mismo 
sucede también, por cierto, 
para los pacientes con 
especial riesgo de 
desarrollar trombosis y 
embolia pulmonar.  
 

30 

 

Entonces, ¿qué tipo de 
evaluación sistemática 
debe realizarse antes de 
tratar a los pacientes con 
inhibidores de la 
janocinasa? Antes de 
empezar el tratamiento, 
deben realizarse analíticas. 
Hay que tener en cuenta las 
infecciones víricas como el 
VIH o la hepatitis. Por 
supuesto, debe descartarse 
la tuberculosis y hay que 
examinar los lípidos y 
realizar un hemograma 
para asegurarnos de que 
estos pacientes no tengan 
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ninguna afección 
subyacente. Al cabo de 
4 semanas, se realizará 
como mínimo un 
hemograma completo y 
después de 12 semanas, se 
volverán a analizar los 
lípidos. Posteriormente, 
cada 3 a 6 meses se 
realizarán analíticas para 
comprobar que todo esté 
en orden. Como he 
mencionado, es muy 
importante tener en cuenta 
las vacunas recomendadas 
y evitar las vacunas con 
microbios vivos. Deben 
realizarse revisiones 
cutáneas para detectar el 
cáncer de piel no 
melanocítico. Y, por 
supuesto, para todos los 
pacientes, siempre 
recomendable: el cribado 
del cáncer en función de la 
edad. 
 

31 

 

Con todos estos fármacos 
disponibles y las múltiples 
opciones y tipos de 
situaciones de la 
enfermedad y los 
heterogéneos antecedentes 
fenotípicos de todos estos 
pacientes —no solo en los 
niños, sino particularmente 
en los adultos—, vamos a 
abordar la opción de la 
terapia adecuada y proceso 
de toma de decisiones 
compartido implicado en el 
manejo actual de estos 
pacientes.  
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La primera pregunta, por 
supuesto, es: Entre todos 
estos pacientes que 
atienden con este trastorno 
en particular, ¿cuándo 
aconseja o cuándo aborda 
con el paciente un 
tratamiento sistémico? Yo 
les instaría a consultar este 
artículo de mi colega Eric 
Simpson, publicado en 
2017, donde tratamos de 
recopilar todas las pruebas, 
los pros y los contras, y 
sugerimos este árbol de 
decisión que los orientará 
en la decisión de un 
tratamiento sistémico para 
un paciente en particular. 
De nuevo, me gustaría 
destacar aquí que la 
fototerapia no es una 
alternativa, en mi opinión, 
para ningún tipo de 
tratamiento. Solo puede 
considerarse un 
complemento para el 
tratamiento tanto tópico 
como sistémico. 
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Entonces, ¿cuáles son los 
objetivos del tratamiento 
cuando ven a este tipo de 
paciente y discuten con él 
claramente sus 
expectativas en el contexto 
de este tratamiento? En 
primer lugar, por supuesto, 
aliviar los síntomas, sobre 
todo el picor, así como 
prevenir la exacerbación. 
Este es un tema que, en 
muchos pacientes, es 
realmente importante y a 
veces también está 
relacionado con algún tipo 
de provocaciones, pero no 
solo: a veces está 
relacionado con un cuidado 
inadecuado de la piel y 
muchos otros aspectos. 
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Esto me lleva a la cuestión 
de la restauración de la 
función de barrera de la 
piel, que es absolutamente 
imprescindible. Así, el 
tratamiento de base, el 
tratamiento básico con 
emolientes, es 
absolutamente obligatorio 
en este trastorno. Por 
último, pero no menos 
importante, siempre hay 
que minimizar el riesgo del 
tratamiento, y aquí vuelvo 
al tema que acabamos de 
comentar, a la hora de 
abordar con los pacientes 
los pros y los contras de 
cada tipo de tratamiento, 
los biofármacos y, en 
particular, los inhibidores 
de la janocinasa. Eso es lo 
que nos gustaría hacer 
ahora en el próximo 
ejercicio, en los próximos 
dos minutos. 
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Vuelvo a la mujer que 
presentamos 
anteriormente. Como 
recordarán, presenta una 
forma más grave del 
trastorno, con una 
superficie corporal afectada 
considerable, del 30 %. Sin 
embargo, obviamente, y 
aún más importante, tiene 
asma, un antecedente 
importante que debe 
recabarse, porque orientará 
en primer lugar la opción 
terapéutica. Entonces, 
¿cuál de los siguientes sería 
el siguiente paso más 
apropiado para el paciente? 
¿Empezar un tratamiento 
tópico con ruxolitinib o 
emplear un inhibidor de 
JAK 1/2? (Por cierto, solo 
está disponible en EE. UU., 
de momento no está 
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disponible en Europa, por 
desgracia) ¿O proporcionan 
o aconsejan al paciente el 
uso de un biofármaco como 
dupilumab o tralokinumab? 
¿Optarían, sin embargo, 
por un inhibidor oral de la 
janocinasa? ¿O 
potencialmente por el uso 
de prednisona oral? En este 
caso, creo que la elección 
es bastante fácil. Yo 
aconsejaría prescribir o 
iniciar un tratamiento con 
dupilumab, no tanto con 
tralokinumab, porque esta 
paciente tiene asma y, 
como saben, el asma es 
otra indicación para el 
dupilumab. Así que el 
dupilumab sería mi primera 
opción, no tralokinumab. 
Con el dupilumab 
obtendríamos un «dos por 
uno» para esta paciente en 
particular y esta sería la 
situación óptima para ella. 
 

35 

 

Sin embargo, si la paciente 
muestra aversión a las 
agujas y prefiere una 
opción oral, ¿qué opción 
elegirían? Es una mujer 
joven. Tiene dermatitis 
atópica grave, que 
obviamente no se controla 
con el tratamiento tópico. 
Así que, en ese caso, es una 
candidata para un inhibidor 
oral de la janocinasa, 
claramente. En Europa, 
pueden elegir entre 
baricitinib, abrocitinib y 
upadacitinib y, en Estados 
Unidos, entre abrocitinib y 
upadacitinib. 
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Otro paciente: varón de 55 
años con una historia 
clínica de 10 años de 
dermatitis atópica. El 
tratamiento actual es 
crisaborol al 2 % que, para 
ser sincero, me parece un 
disparate habida cuenta de 
la gravedad de este 
paciente. Tiene afectado el 
45 % de la superficie 
corporal y una puntuación 
vIGA de 4, por lo que 
claramente se trata de un 
paciente grave con una 
puntuación elevada en la 
escala de valoración 
numérica del prurito, de 9. 
Así, no tiene ningún sentido 
probar crisaborol en este 
paciente en particular. 
Entonces, ¿cuál de los 
siguientes sería el siguiente 
paso más adecuado para 
este paciente? ¿Probar otro 
tratamiento tópico con 
ruxolitinib? ¿O cambiar a 
un tratamiento con un 
biofármaco como 
dupilumab o tralokinumab? 
¿Probar un inhibidor oral 
de la janocinasa como 
abrocitinib, upadacitinib o 
baricitinib? ¿O, de nuevo, 
intentar controlar la 
enfermedad, pero solo a 
corto plazo, con 
prednisolona oral? Creo 
que, de nuevo, en estos 
pacientes se debería 
empezar primero con un 
biofármaco. En este caso, 
creo que se puede elegir 
entre dupilumab y 
tralokinumab, porque el 
paciente no padece asma, 
así que se puede tener la 
opción de usar 
tralokinumab, pero hay que 
explicarle que se tardará un 
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poco más en controlar 
totalmente el trastorno. 
 

37 

 

El problema es que los 
biofármacos hay que 
guardarlos en la nevera y 
en el caso de un paciente 
que viaje mucho por 
trabajo, esto supone un 
problema, porque les dirá: 
«Lo siento, no puedo 
usarlos. No puedo llevar 
conmigo todas estas cosas, 
las jeringuillas y el 
biofármaco, porque es 
engorroso llevarlo en el 
equipaje y mantenerlo 
refrigerado». Entonces, 
¿cuál podría ser la otra 
opción? Claramente aquí 
este sería un candidato 
para un inhibidor oral de la 
janocinasa, siempre que no 
sea un paciente de riesgo.  
 

38 

 

La pregunta, por supuesto, 
es ¿y si los biofármacos no 
le funcionan? ¿O algo más? 
Hay que considerar cambiar 
del biofármaco al inhibidor 
de la janocinasa. Imaginen 
que tienen un paciente 
tratado con biofármacos o 
con otro producto con un 
uso para una indicación no 
autorizada y no consiguen 
mitigarse por completo los 
síntomas. Podrían valorar la 
opción de cambiar a un 
inhibidor oral de la 
janocinasa. 
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Aquí viene el problema: 
tiene 55 años; puede tener 
riesgo de trastorno 
cardiovascular porque 
potencialmente ya ha 
tenido, por ejemplo, un 
ictus o un infarto de 
miocardio, por lo que no es 
el mejor candidato para un 
inhibidor de la janocinasa. 
Esto debe tenerse en 
cuenta, debe abordarse en 
profundidad con el 
paciente y tratar de 
encontrar otra solución. Tal 
vez volviendo a un uso para 
una indicación no 
autorizada. Tal vez optar 
por un tratamiento 
intensivo con UVB más un 
tratamiento tópico o 
incluso incluirlo en un 
ensayo clínico, pero de 
nuevo, con el ensayo 
clínico, se enfrentarán 
potencialmente al 
problema del cumplimiento 
terapéutico si el paciente 
viaja muy a menudo, así 
que este es realmente un 
caso de difícil manejo. 
 

40 

 

Como mencioné antes, 
deben abordar todos estos 
temas con sus pacientes. La 
toma de decisiones 
compartida es ahora, en mi 
experiencia, la forma más 
poderosa de averiguar cuál 
es la opción terapéutica 
óptima para un paciente 
determinado. La verdad es 
que hay que evaluar no 
solo la gravedad, sino 
también otras dimensiones. 
Hay que tener en cuenta el 
impacto en la calidad de 
vida, por ejemplo. Hay que 
preguntar por las 
comorbilidades. No olviden 
el asma. Hace poco, tuve un 
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paciente con asma, 
esofagitis eosinofílica y 
rinosinusitis crónica, que 
acudía por una dermatitis 
atópica, así que era el 
candidato ideal para el 
tratamiento con 
dupilumab, porque este 
fármaco está autorizado 
para todas estas 
comorbilidades atópicas. 
Asimismo, es importante 
tener en cuenta para el 
tratamiento los factores 
psicosociales: las 
medicaciones previas, 
como he mencionado 
antes; tienen que saber qué 
han estado tomando antes 
estos pacientes. Piensen 
también en las 
interacciones entre 
medicamentos, sobre todo 
cuando utilicen fármacos 
obtenidos a partir de la 
síntesis química, como los 
inhibidores de la 
janocinasa, que pueden 
interactuar con otros 
fármacos, especialmente en 
pacientes de edad 
avanzada. Tampoco hay 
que olvidar la 
sensibilización y el 
asesoramiento del 
paciente. Esto es 
igualmente importante 
para aumentar el 
cumplimiento terapéutico 
de estos pacientes, que es 
imprescindible, por lo que 
tenemos que dedicar algo 
de tiempo a estos aspectos. 
Sé que, en la práctica diaria, 
el tiempo es 
probablemente lo que le 
falta a la mayoría de los 
dermatólogos. Sin 
embargo, en el contexto de 
la atención a pacientes con 
dermatitis atópica, es 
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necesario dedicar algún 
tiempo a explicar a los 
pacientes de qué se trata y 
cuál es la mejor opción 
terapéutica en cada caso. 
 

41 

 

Este es el tipo de proceso 
que deben seguir 
mentalmente para 
identificar cuál es el 
tratamiento óptimo para un 
determinado paciente. Hay 
que describir el problema, 
ver las recomendaciones y 
elegir entre las opciones 
disponibles. Quizá para 
ensayar algunas 
recomendaciones clínicas y 
afinar el plan terapéutico. 
Es algo que forma parte de 
la práctica diaria. Hay que 
tener en cuenta todos estos 
puntos a la hora de 
encontrar el tratamiento 
óptimo para un paciente 
determinado. 
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La toma de decisiones 
compartida con el paciente 
se basa en estos cinco 
pilares: empoderar a los 
pacientes; instarlos a una 
participación activa, y en 
este aspecto, el 
cumplimiento terapéutico 
es sumamente importante. 
Utilizar ayudas para la toma 
de decisiones: en la 
actualidad existe una serie 
de documentos y folletos, 
vídeos y herramientas 
online disponibles para 
facilitar la toma de 
decisiones. Abordar los 
valores y las preferencias es 
una cuestión muy 
individual, si los pacientes 
tienen preocupaciones 
concretas. Por último, se 
debe fomentar la 
colaboración. Solo se puede 
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alcanzar ese objetivo final 
de identificar la opción de 
tratamiento óptima 
cuando, de hecho, los 
pacientes colaboran y 
entienden la necesidad de 
equilibrar el beneficio y el 
riesgo de las diferentes 
opciones abordadas. Espero 
haber sido capaz de 
orientarles sobre las 
opciones terapéuticas 
disponibles actualmente 
para el tratamiento de 
pacientes adultos con 
dermatitis atópica de 
moderada a grave. El 
tratamiento de la 
dermatitis atópica en 
pacientes pediátricos se ha 
tratado en otra 
presentación. 
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De nuevo, muchas gracias 
por su atención. 
 

 


