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Hola, me llamo Thomas
Bieber. Soy dermatdlogo y
alergélogo en la

Addressing the Global Burden of Universidad de Bonn, en

AtOpiC Dermatitis: Alemania, y les doy la

Navigating Evolving Best Practices bienvenida a esta serie de
for Diagnosis and Treatment .

presentaciones, Abordar la
carga mundial de la
dermatitis atodpica.

Hoy me gustaria abordar la
toma de decisiones

Navigating Treatment Decision- terapeuticas en pacientes
making in Adults With AD adultos con este trastorno.

Professor
Ma.

3 Creo que a la mayoria de
Introduction .
ustedes no necesito
+ Atoplc dermatta (A0} hrenie, piri, presentarles los cuadros
Inﬂammalc.ry skin disease that oceurs most , . .
freventyin chlreni lso et many sl clinicos del fenotipo de este
et popuiations, 7% n Unted Stes ,
trastorno, pero me gustaria
recordarles los puntos
= Pruritus is the hallmark of AD and is responsible p: Clave; es deCIr' que Se trata
for much of the disease burden for patients and B} . . .
theictasiles ' del trastorno inflamatorio

- Depression, anxiety, and sleep disturbance are | e

eent comorsiies : de la piel mas importante y
A mas frecuente a nivel
mundial. Afecta a uno de
cada cuatro adultos, sobre
todo cuando la enfermedad
aparece en la edad adulta.
Afecta a muchos mas nifios,
pero este no serd el tema
de esta presentacion.
Sabemos que esta enorme
heterogeneidad en el
fenotipo clinico refleja de
algin modo lo que ocurre
en el sistema inmunitario y
en la propia piel. Asi, en la
compleja patogenia
intervienen factores
genéticos, inmunoldgicos y
ambientales, y
probablemente también la
regulacién epigenética,
todos los cuales
contribuyen a este

= 11in4 adults with AD report adult-onset disease

- Gomplex pathogenesis involving genetic,
immunologic, and environmental factors that lead
to a dysfunctional skin barrier and immuna
dysragulation
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infections

= Add antisepticiantibiotic/
antiviralfantifungal
treatment in cases of

+ Consider compliance and
diagnosis, if therapy has
insufficient effect

* Refer to Part I, Table 2
for TCS classes
recommen

trastorno tan pruriginoso y
particularmente complejo.
El trastorno en si 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
gustaria sugerirles que
consulten también la
Actividad 1 para aprender
un poco mas sobre la
fisiopatologia de este
trastorno. Esta actividad les
guiara hacia las opciones
interpretativas
farmacoldgicas para este
trastorno en particular.

Eso es exactamente lo que
nos gustaria debatir en los
proximos minutos; es decir,
las opciones y
recomendaciones actuales
de gestién y tratamiento
disponibles, al menos segun
las directrices.

4
Current Management and
Treatment Recommendations
5 Overview: Treatment Algorithm for

Moderate-to-Severe AD’

Esta imagen solo muestra
una de las cifras de las
directrices mas recientes.
Veamos el plan escalonado
para adultos, en ese caso,
para pacientes con
dermatitis atdpica. 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 alteracion de la
funcién de barrera. Por
supuesto, evitar los
alérgenos, porque sabemos
gue en una subpoblacion
de pacientes, las alergias
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pueden desempefiar un
papel importante en la
induccidn de las
exacerbaciones. Tampoco
hay que olvidar los
programas pedagdgicos,
gue son sumamente
importantes, sobre todo
porque estos pacientes
siempre estan deseosos de
aprender mas sobre el
trastorno. La cuestion del
cumplimiento terapéutico
es muy importante en el
tratamiento de estos
pacientes. Como en casi
todas las enfermedades
gue conocemos, tenemos
que abordar a estos
pacientes en funcién de la
gravedad. Asi, los
algoritmos terapéuticos son
diferentes segun se trate de
pacientes con una
presentacioén leve,
moderada o mads grave, tal
como se muestra en esta
diapositiva. En los casos
leves, los brotes agudos
pueden tratarse con
corticoesteroides tépicos
de forma mas reactiva.
Mientras que para las
formas mas leves a
moderadas, diria que el uso
de corticoesteroides
tépicos e inhibidores
tépicos de la calcineurina
de forma proactiva es muy
util para controlar mejor la
enfermedad a largo plazoy
evitar las exacerbaciones
frecuentes. Esto se ha
demostrado muy bien en
una serie de estudios hace
aproximadamente una
década en el contexto de la
ampliacion de la
autorizacién de Protopic,
por ejemplo. Como
tratamiento
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complementario —me
gustaria especificar que no
se trata de una alternativa,
no es algo entre el
tratamiento tdpico y el
tratamiento sistémico—.
Creo que el tratamiento
con UVB es muy util para
muchos pacientes, sobre
todo para aquellos que
afirman que el trastorno
mejora normalmente
durante el verano. El
asesoramiento
psicosomatico también es
importante porque, de
nuevo, contribuye en gran
medida a aumentar el
cumplimiento terapéutico
de estos pacientes. Para los
pacientes mas graves hay
que confiar en el tipo de
tratamiento sistémico y
actualmente tenemos —
entraremos en detalles mas
adelante— tratamientos
anticuados, en mi opinion,
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, estd el
tratamiento mds moderno
con biofarmacos
(dupilumab, tralokinumab)
y los inhibidores de la
janocinasa (baricitinib,
upadacitinib y abrocitinib).
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TCl Immunomodulators

= Pimecrolimus: mild-to-moderate AD

Limitations of Historic Therapies: TCS
= Mainstay of therapy for moderate-t - may eccur with
severe AD, but may not be sufficient for Inappropriate, prolonged, or frequent
certain patients use, particularly with mid- to high-
potency TCS
= Limited by anatomic use restrictions
and local AEs » Steroid addiction: dependence on TCS
« Skin atrophy, striae, andlor application to manage eczema symptoms, leading
site reactions to continuous or increasing use
_ " - * Can occur due to skin tolerance to the
= Systemic AEs: lass likely to occur, h|{| effects of sterolds, leading to a need
may develop with prolonged use of high-
= = = for higher doses to achieve the same
potancy TGS on thin epidermal regions
symptom relief
7 Limitations of Historic Therapies:

TCS withdrawal

Volviendo a las limitaciones
de los tratamientos
histéricos, en particular de
los corticoesteroides
tépicos (TCS, por sus siglas
en inglés) como ven aqui,
probablemente habrdn
observado un cierto
numero de estos pacientes
que han usado
corticoesteroides tépicos
durante muchas semanasy
meses, lo cual lleva, en
ocasiones, a una adiccion a
los corticoesteroides, tal
como se aprecia en la parte
inferior derecha de la
diapositiva, en este nifio
gue ha usado TCS durante
un periodo prolongado y
luego ha experimentado
este sindrome de
abstinencia con
exacerbacion aguda del
trastorno.

Potantial AEs of Tapical TCls

© 1% indicated for patients aged =6 months depending on country

= Tacrolimus: moderate-to-severe AD
o 0.1% indicated for patients aged >15 years
o 0.03% indicated for children aged 22 years

= Common AEs: local skin irritation (burning, pruritus, and
erythema) at the application site
o May drive some patients ta discontinue TCls prematurely

= Black box warning: although a causal relationship has not been
i rare cases of mali {eg, skin and lymphoma
have been reported in patients treated with TCIs

Parloral Domatitls

Por otro lado, también
tenemos los inhibidores
tépicos de la calcineurina
(TCI por sus siglas en
inglés). No diria que se
trata realmente de
farmacos
inmunodepresores, sino de
inmunomoduladores
tépicos, pero disponemos
de dos farmacos: el
pimecrdlimus y el
tacrolimus. Esta claro que
el pimecrélimus no es tan
eficaz como el tacrélimus.
Es, sin duda, la primera
eleccién para el
tratamiento de los
pacientes con formas de
leves a moderadas, sobre
todo en la poblacién
pedidtrica, mientras que el
tratamiento con tacrélimus
es muy eficaz en casos
moderados y a veces graves
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gue padecen este
trastorno. Sin embargo, con
ambos compuestos —como
saben y como se informa a
los pacientes— se produce
esta irritacion local tipica,
una especie de hormigueo
y sensacidon de quemazon,
sobre todo durante los
primeros dias después de la
primera aplicacion. Por
tanto, hay que explicar a los
pacientes este tipo de
efecto secundario y que
este desaparecera, muy
probablemente, una vez
que la inflamacién haya
mejorado, la funcién de
barrera se haya restaurado,
cuando el farmaco sera
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
estdn respaldadas
cientificamente y que
ambos farmacos son
seguros para el tratamiento
de estos trastornos.

Asi, en lo que respecta a los
inmunodepresores
sistémicos, como la

= Cyclosporine A AEs of Oral . I . I
T R e B e, ciclosporina A, los
inefiectiveness or patient-reported or clinician-reportsd - Increased risk of infection t' t . t L.
(nenhrotaxicity and hypertensian) AEs = Weight gain d
= Oral corticosteroids - Osteoporosis corticoesteroldes topicos y
= Long-term use not recommended due to AE profile and risk ° :’ws:mn GiE ZESER T | I f 4
T R T | e orales, y los farmacos con

8 Limitations of Historic Therapies:
Systemic Inmunosuppressive Agents

* Ot iy o oo, o s | Wk s un Uso para una indicacion
no autorizada, en particular
la azatioprinay el
metotrexato, todos los
€oNOCemMos y somos
conscientes de su uso. En
Europa, la ciclosporina A es
el Unico autorizado por la
Agencia Europea del
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Medicamento, mientras
que la azatioprina, el
metotrexato y el
micofenolato no estan
autorizados y supongo que
nunca lo estaran para esta
indicacion. Como saben, el
uso de corticoesteroides
orales, segun las ultimas
directrices, estd 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,
todavia vemos en algunos
pacientes que nos son
remitidos. Los problemas
relacionados con los
corticoesteroides orales se
muestran muy bien aqui, en
la parte derecha de la
diapositiva. Ya conocen los
efectos secundarios de
estos corticoesteroides y
creo que, hoy en dia,
disponemos de suficientes
farmacos nuevos como
alternativa a este tipo de
tratamiento.

9 . Asi, este es un paciente
Patient Case 1 ;. .
tipico, que me gustaria

presentar brevemente aqui,

Q
] 2:-vear-oLD woman wiTH
Y5 a1svearHisToRY OF AD ya que retomaremos este
THAT IS WORSENING RECENTLY.
-gedlcal history: asthma, treated with albuterol inhaler Ca SO m a’ S a d e I a nte i Se t rata
+Current ireatment
W will revisit this casa later,
= Pimecrolimus cream on face . . z H =
but consider what might ba
« Clobelasal 0.05% to problem areas involving olher body sites an appropriate next step for d éunam UJ er d e 2 3 anos
. e this patient.
< Trlameinolone to all non-facial skin, twica weekly for
P con antecedentes de

+Physical examination: 30% BSA dematits, ¥IGAAD 4,
Pruritus NRS &

15 afios de dermatitis
atodpica que empeoré
recientemente. Muy
importante en la anamnesis
es el hecho de que se trata
de una paciente atdpica
tipica, que padece
particularmente asma
como otra comorbilidad
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atodpica, y que recibe
tratamiento con un
inhalador de albuterol. El
tratamiento actual del
trastorno se intentd con
pimecrdlimus en el rostro,
clobetasol en las zonas
problematicas y
triamcinolona en la piel no
facial dos veces por semana
como tratamiento de
mantenimiento. Lo
interesante es la superficie
corporal afectada, del 30 %,
gue es bastante y, como se
puede ver aqui, la
puntuacién en la escala
VIGA, que es de 4, lo que
implica que esta paciente
se clasifica como una forma
grave. No es de extrafar,
teniendo una puntuacion
de 8 en la escala de
valoraciéon 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
alteracion del suefio. Se
trata de un tipo de paciente
arquetipico al que
volveremos dentro de un
momento.

Novel Targeted Therapies for AD

Hablemos ahora de los
nuevos tratamientos.

Profesor Thomas Bieber, MD, PhD, Prof. h.c. Espariol

Pagina 8 de 30



Abordar la carga mundial de la dermatitis atopica: evolucion de las mejores practicas
de diagnéstico y tratamiento
La toma de decisiones terapéuticas en adultos con dermatitis atépica

11

12

Biologic and JAK1 Inhibitor Therapies

for Moderate-to-Severe AD

Wochanism of Action Indleatione)

—
Biologie (mAk) | IL-4Ra antagonist rp
Injection

. pabonts whess disRas & not

Trloknumss’ | Bloke (mAB) | 13 antaganst e ieraples or nen inese Merzpies are

[ i

Gl vl .
Upasacting: el 12K inhibitor

A grandes rasgos, en
Estados Unidos tenemos
estos cuatro productos,
mientras que en Europa
tenemos un quinto. Asi, en
la situacién de EE. UU.
tenemos los dos principales
biofarmacos disponibles,
dupilumab y tralokinumab.
En Estados Unidos, los
inhibidores tipicos de la
janocinasa (JAK) son el
upadacitinib y el
abrocitinib. En Europa,
también disponemos de
baricitinib, que es un
inhibidor de JAK1y 2, que
estd disponible para el
tratamiento de pacientes
de moderados a graves.

Biclogic Therapy for Moderate-to-Severe AD:

Dupilumab and Tralokinumab

- l--}\*“ "ILR
- o e AR ¥ —

FOA-PRFOVE ndlzatan

© Rt orct pecin patens aged 6

HormalIL4sigrai Normal 1L signaling stgnaiing or
el No IL13 signakng Decoy?

Ahora, con respecto al
modo de accién, como
saben, el tratamiento de la
dermatitis atdpica de
moderada a grave con
biofarmacos actualmente
es factible con dos
productos principales.
Dupilumab, que ha sido
autorizado principalmente
para la dermatitis atdpica,
pero entretanto se ha
beneficiado de una
ampliacion de la
autorizacién para otras
indicaciones como el asma,
la rinosinusitis crénica y la
esofagitis eosinofilica, v,
mas recientemente,
también para el prurigo
nodular. Asi, el farmaco
estd 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
estd autorizado por la FDA
para pacientes adultos, si
bien la autorizacidn para
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Long-term Efficacy

LIBERTY AD OLE STUDY
= Adult I i

Dupilumab in Adults With Moderate-to-Severe AD:

adolescentes aun esta
pendiente. Tiene la misma
indicacion que dupilumab:
pacientes de moderados a
graves para los que no se
obtiene una mitigacion
adecuada con el
tratamiento tdpico sujeto a
receta médica o para
aquellos pacientes en los
que dicho tratamiento no
es aconsejable. Veamos
algunos datos de estos
diferentes productos.

en fials-
= Concomitant 5| and TGS pemitied

W N
Blaimnasa e

E, with (A) EASI

fallowed by

é TEAEs: nasapharyngiis (25.9%), AD {16 B%). up
wial Infestions {12.8%), and conjunctivibs (10.3% )

5 13.3%), herpes

En primer lugar,
probablemente sean
conscientes del nimero de
estudios que se han
realizado con dupilumab. El
programa de fase lll que
Regeneron y Sanofi han
iniciado en el contexto del
desarrollo clinico de ese
medicamento en particular
es realmente increible. Esta
diapositiva solo muestra la
eficacia a largo plazo de
dupilumab en pacientes
que han estado expuestos,
como se muestra aqui,
hasta 4 afios a este
farmaco. Puede verse
claramente que no hay
nada similar a un
mecanismo de resistencia.
Por tanto, los pacientes que
responden a este fdrmaco
lo hacen durante mas
tiempo. Creo que es una
buena noticia para los
pacientes que padecen este
trastorno crénicoy
necesitan un tratamiento a
largo plazo. La diapositiva
te muestra, por un lado, la
mejora de la puntuacién en
la escala EASI (por las siglas
en inglés de «indice de area
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 tipicamente, que
baja a 2 puntos, y una
respuesta muy estable aqui.

Real-world Evidence of Dupilumab Efficacy and .

Risk of AEs: A Systematic Review and Meta-analysis

24 PUBLICATIONS COVERING 22 UNIQUE STUDIES AND 3,303 PATIENTS WITH AD FROM ASIA,
EUROPE, MIDDLE EAST, AND NORTH AMERICA

= r—

e e

II.Il.I
it

s i
i
.

(]
¢ It
III II lll
i
Pt H

Dupilumab treatment for AD is effective and well-tolerated in short term, but ocular AEs commenly cccur

Ereapacil

Estos son los datos del
ensayo de fase lll a la hora
de constatar qué ocurre en
condiciones reales. Somos
muy afortunados, porque
disponemos de un gran
numero de publicaciones
que informan de la
experiencia con dupilumab
en una gran cantidad de
centros a escala mundial.
En la actualidad, contamos
con mas de 3300 pacientes
de diferentes paises, 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 lll se han
reproducido muy bien en
condiciones reales. Por otro
lado, como saben, creo que
el Unico 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
aqui en el lado derecho.
Normalmente, existe una
especie de correlacién
entre la duracién del
tratamiento y la proporcidn
de pacientes que declaran
ese tipo de efecto
secundario.
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15 Tralokinumab in Adults With Moderate-to
Efficacy—Monotherapy

ECZTRA 1 (NCT03131648) AND ECZTRA 2 (NCTOS16088E)
Caner: for 21

s aged =16 o
+ Pulierls andunized 2.1 0 mig afler s r day 0 ot p 16 vy

Long-Term Efficacy

Ahora, el tralokinumab es el
segundo producto
actualmente disponible
para el tratamiento de la
dermatitis atdpica de la
forma moderada a grave.
Estos son los resultados
que resumen los dos
criterios de valoracion: IGA
0/1 en el lado izquierdo y
EASI-75 en el lado derecho.
Si tomaramos la puntuacion
IGA de 0/1 como el criterio
de valoracién mas estricto
actualmente disponible,
corresponde
aproximadamente a una
mejora en la escala EASI del
90 % en adelante. Aqui
pueden constatar una
respuesta media del 20 %;
el 22 % de los pacientes
alcanzaron una puntuacién
IGA de 0/1. Sin embargo,
como también se puede ver
en estas curvas, no se
estanca en la semana 16.

16 Tralokinumab in Adults With Moderate-to-Severe AD: .

slokinumab twatwt{wesk 58 ECZTEND):

wel tolerated
Over 2 y&ars I pArMICIPants WIth MOCSrate-10-26vera AD.

En otra diapositiva
posterior veran 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
maxima no se alcanzara
hasta la semana 20 o 24,
por ejemplo. Por tanto, hay
que tener pacienciay
explicar a estos pacientes
gue se necesita un poco
mas de tiempo que con
dupilumab para alcanzar la
maxima eficacia.
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18

19

Tralokinumab in Adults With Moderate-to-Severe AD:

Efficacy—Combination With TCS

ECZTRA 3 (NCT03363854)
- Aged 248 yeare. disgnosis of AD for = year, Inadsquats response Lo fopieal medicallors of systeric lesiment for A3 in the pas year
L a - Flaccho and TGS for 18 wocks

Wy,

B T T T =

T G S A - Finet

A ek 7 sior 0 g The I3 B4 sl S431 75 o i o
= Cverall oAEs midlor

Oral JAK1 Inhibitors for Moderate to Severe AD

ABROCITINIG

- Selective JAK1 Inhibltor

+ Approved in the US, EU, and Japan for reatment of aduft and pediatric
yoars AD

Aeroctini:
UPADACITINIE upsascune
+ Selective JAKY inhiitor

* Approved In the US, EU, and Japan 1o tSatmant of adut and padiatric.
AD

{2

amcimin e 4 B T

A2 s e
+ APRrOVed In many eoUnLIGE, INEIUAING the EU and Japan. or the OO
1w AD who are

freatment of aduit patients with moderate-to-seus
"y

Karslvcematoest i {192 sibects
cam vamarvmgrey 8k e
i etz

Esta eficacia puede
mejorarse, normalmente
con la administracion
concomitante de
corticoesteroides tépicos.
Asi sucede también con
dupilumab: el estudio
CHRONOS demostré que la
politerapia con dupilumab y
corticoesteroides tépicos
proporciona una respuesta
adicional aproximadamente
entreel 10 % y el 15 %.

Pasemos ahora a la
siguiente clase de
moléculas: los inhibidores
orales de la janocinasa. Los
inhibidores orales de la
janocinasa (JAK) son tres
farmacos: abrocitinib, un
inhibidor selectivo de JAK1;
upadacitinib, también un
inhibidor selectivo de JAK1;
y baricitinib, inhibidor de
JAK1vy 2. Todos estos
productos se han
autorizado en los distintos
paises excepto el
baricitinib, que no esta
autorizado actualmente en
Estados Unidos para esta
indicacion.

Baricitinib in Adults With Moderate-to-Severe AD:

Efficacy at Week 16715

e )
- Surctins 4 g srowesa
St e i 15
comoares e ok oo
Sndestoncay dsess seey
oporrs
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Empecemos con el
baricitinib, que fue el
primer farmaco o la
primera clase autorizada
para el tratamiento de la
dermatitis atdpica de
moderada a grave, al
menos en Europa. Como
pueden ver aqui, de nuevo
con base en la evaluacion
VIGA para los estudios que
analizan dos dosis
diferentes, 4 mgy 2 mg,
una media del 20 % de los
pacientes alcanzaron ese
criterio de valoracién en
particular, un poco mas por
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supuesto para la
puntuacion EASI-75. Esto
muestra claramente que
ese farmaco, al menos en
comparacion con los demas
(lo que serd mas obvio en
un metaanalisis en red),
baricitinib parece ser
menos eficaz en
comparacion con
competidores como
abrocitinib y upadacitinib.
Sin embargo, como he
mencionado, la politerapia
con corticoesteroides
tépicos permite obtener al
menos del 10 % al 15 % de
eficacia adicional. En
cuanto a la mayoria de los
inhibidores de la
janocinasa, se observaran
varios efectos secundarios
potenciales; hablaremos de
ello mas 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 clinico en
comparacion con lo
observado con otros
farmacos.

20 El abrocitinib es un

Moderate-to-Severe AD: Pooled Efficacy Analysis inhibidor selectivo de JAK1,
W . * _ 1] | unamolécula muy
interesante. Actualmente
esta autorizado también
para adolescentes, a
diferencia del upadacitinib.
= Como se puede ver aqui de
= " nuevo en esta diapositiva,
B cuando nos fijamos en el
numero de pacientes que
han alcanzado la respuesta
EASI-75, en el gréfico
superior izquierdo de la
diapositiva, se ve aqui que
el 60 % de estos pacientes
alcanzaron dicho criterio de
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Efficacy at Week 52

valoracion, algo realmente
notable. Esta podria
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.

21 Upadacitinib in Adults With Moderate-to-Severe AD:

ANALYSIS OF FOLLOW-UP DATA FROM THE LARGE, GLOBAL, REPLICATE PHASE 3 MEASURE UF 1
AND MEASURE UP 2 RANDOMIZED CLINICAL TRIALS (N=1,609)

(15 mg or 30 mg] resul
tacitinib rom the start of

d through 52 weeks, both in
upadasitini at week 16

Del mismo modo, el
upadacitinib parece tener el
mismo tipo de eficacia, tal
Vez un poco mejor en
algunos ensayos clinicos, en
particular para la dosis mas
alta, de 30 mg. Como se
puede ver aqui, y en
contraste con los
biofarmacos, el modo de
accion es bastante rapido.
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
puntuacion IGA de 0/1 en el
lado derecho. Un punto
importante, que no se
menciona en esta
diapositiva es la diferencia
drastica entre dupilumab,
tralokinumab por un lado y
los inhibidores de la
janocinasa con respecto a
su eficacia en términos de
control del prurito. Asi, en
cuanto a la cinética, en
términos de respuesta para
el prurito como sintoma, es
realmente sorprendente
ver lo rapido que los
inhibidores de la janocinasa
inducen un alivio sustancial
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24

= Enceurage patients to repert any eye discomfort; regularly

= Evaluate for conjunctival erythema at follow-up visits

= Patlents with a history of eye discomfort may be at higher

= All patients reporting ocular symptoms should be

del prurito y la sensacién de
dolor de la mayoria de
estos pacientes. Esta es, en
mi opinién, una de las
diferencias mas
importantes entre estos
farmacos obtenidos
mediante sintesis quimica,
por un lado, y los
biofarmacos, por otro.

Safety Considerations of Novel
Targeted Therapies for AD

Safety Considerations of Biologic Therapies for
Moderate-to-Severe AD: Injection Site Reactions

« Like all biolagics administered
subcutaneously, dupilumab and
tralokinumab may ba associated with
injection site reactions.

* Caninclude, but are not limited to,
injection site swelling, pain, and bruising

Safety Considerations of Biologic Therapies

for Moderate-to-Severe AD: Conjunctivitis

evaluate patlents for ophthalmologlc complaints

Patients. typically presant with radness, imitatian, tching,
forsign body sensation, phatophobia, tearing, discharge,
decramsed vision, andior intermitient monocular diplopis

tisk for developing conjunctivitis and should be counseled
and monitored more closely

diagnosed and treated adequately; consider referral to an
for further and

Conjunctviis (10%-62%)
iaus
sufece deease, or DIOSD)

ilurvab-Induces ooulsr

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

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

La diferencia la marca el
efecto secundario que ya
he mencionado, que es la
conjuntivitis. Asi, la
conjuntivitis se notificé en
un 10 % a 11 % de los casos
en el primer ensayo de fase
Il con dupilumab y la tasa
mas alta fue referida en un
informe de evidencia en
condiciones reales, donde
esta alta frecuencia se
refirid Unicamente en esa
publicacién. Por tanto, creo
gue también es importante
mencionar que
normalmente, al menos en
nuestra experiencia clinica,
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si un paciente ya tenia
conjuntivitis, que es
bastante frecuente en la
dermatitis atdpica, antes de
iniciar la administracion de
dupilumab, existe un riesgo
sustancial de que este
sintoma se exacerbe
durante el tratamiento con
este farmaco. No tiene por
qué, pero existe el riesgo
de exacerbacion de ese
sintoma concreto. En muy
raras ocasiones, se
observara un ectropion
cicatricial como el que se
muestra en la parte
derecha de la diapositiva,
una complicacion muy poco
frecuente del uso de
dupilumab en estos
pacientes.

Por tanto, esto es algo que
sabemos por la practica
diaria. Sin embargo, al

25 Safety Considerations of Biologic Therapies .

for Moderate-to-Severe AD: Conjunctivitis (cont)

= Topleal treatment options for biologic-associated

SIS g e St o e " Formutation o Oily Cyciosporine 1% Eye Drops menos en mi rutina 'y
" ot o s sy wesponsione, | experiencia empirica, solo
ey g o e e it | F he visto un nimero
prscveicloon oty Medium, chain lriglycerides. e 1000 g . . .
limitado de pacientes que
% Note: masirum 5 gor 8 m_per botte requ|eren Suspender el

tratamiento debido a ese
efecto secundario. En la
mayoria de los casos, esta
se mantiene de leve a
moderada y, lo que es mas
importante, puede tratarse
mediante tdpicos o colirios
con corticoesteroides o con
colirios con ciclosporina A,
cuya formulacion se
muestra en la parte
derecha de la diapositiva.
También hay algunas
opciones para tratarlo con
una pomada ocular que
contiene tacrélimus, pero
este es un uso para una
indicacion no autorizada,
por supuesto.
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Safety Considerations of Biologic Therapies for
Moderate-to-Severe AD: Helminth Infections

= Helminth infections can co-occur with AD and should
be treated before initiating biologic therapy

= Can be commen in tropical and subtropical regions
and disproportionately affect resource-limited areas

= If patients become infected while receiving biologic
therapy and do not resp: to anti i tr
discontinue biologic therapy until the infestation
resolves

Safety Considerations of Biolegic Therapies for
Moderate-to-Severe AD: Risk of Infection With Live Vaccines

recommended by current immunization guidelines prior

Consider completing age-appropriate vaccinations as
to initiating treatment with biclogic therapy

Avoid use of live vaccines in patients treated with
biologic therapy

Como saben, el dupilumab
también bloquea la IL-13, lo
que tiene sentido para
controlar la inflamacién 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 parasitos. Por tanto, si
ven pacientes con una
infeccién por helmintos que
se produzca durante el
tratamiento de la
dermatitis atdpica, deben
tenerlo en cuenta y, tal vez
transitoriamente, detener
el tratamiento y tratar la
infeccién por helmintos
antes de reanudar dicho
tratamiento. Sé por
companeros sudamericanos
gue no pocas veces cuando
inician el tratamiento con
dupilumab incluso
administran algun
tratamiento antihelmintico
sistémico con el fin de
evitar cualquier tipo de
complicacién relacionada
con el inicio del tratamiento
con dupilumab.

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

Safety Considerations: JAK Inhibitors (US) .

AEs COMMONLY REPORTED BLACK BOX WARNING

.
_
Nasopnanmgits Malignancies

29

En cuanto al perfil de
seguridad de los inhibidores
de la janocinasa, sabemos,
y esta es la situacion 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 clinico.
Raramente se refirieron
neoplasias malignas. Los
acontecimientos adversos
graves cardiovasculares y
las trombosis son un riesgo
potencial, pero todo
depende de la seleccion de
los pacientes adecuados
para el tratamiento con
este tipo concreto de
farmaco.

Safety Considerations: JAK Inhibitors (EU) .

RISK OF SIDE WITH JAK

TO
INHIBITORS FOR INFL

= Use inthe following patients only if no suitable treatment alternatives are available:
Those aged 265 years
« Those at increased risk of major cardiovascular problems (such as heart attack or stroke)
« Those who smoke of have done so for a long time in the past
« Those at increased risk of cancer

+ Use with caution in patients with risk factors for blood clots in the lungs and in deep veins (VTE)
other than those listad above

* Reduce doses in patient groups who are at risk of VTE, cancer, or major cardiovascular problems,
where possible

El perfil de seguridad
también ha sido objeto de
debate en la Agencia
Europea de Medicamentos
y en el Comité para la
Evaluacion de Riesgos en
Farmacovigilancia (PRAC)
competente. Precisamente,
en el trabajo completado
hace un par de semanas,
este comité decidié incluir
algunas recomendaciones
para la prescripcién de
inhibidores de la janocinasa
en pacientes con trastornos
inflamatorios, no solo para
la dermatitis atdpica, sino
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también para la artritis
reumatoide o para la Ell,
entre otros. Las
restricciones o
recomendaciones son
bastante sencillas: se
considera que los pacientes
de alto riesgo son aquellos
de 65 afios o mas; aquellos
con un mayor riesgo de
sufrir problemas
cardiovasculares graves,
sobre todo en el corazon
(con antecedentes de
infarto de miocardio o
ictus); los fumadores
activos o los pacientes con
un largo habito tabaquico
previo y, sobre todo, los
pacientes con un mayor
riesgo o antecedentes de
cancer. Asi, deberian
reconsiderar el tratamiento
de estos pacientes si tienen
pensado iniciar la
administracién de
inhibidores de la
janocinasa; lo mismo
sucede también, por cierto,
para los pacientes con
especial riesgo de
desarrollar trombosis y
embolia pulmonar.

Entonces, équé tipo de
evaluacion sistematica
debe realizarse antes de
o HBY. G, and HIV tratar a los pacientes con
rior to starting JAK inhibitor treatment B (PPD.Quamrfcron.TEr(j:uld] . . .
Fasting lipids, CMP, CBC with differential |nh|b|d0res de Ia
janocinasa? Antes de

30 Monitoring and Routine Care of Patients .
Taking JAK Inhibitors

At 4 weeks LFTs, CBC with differential

AL12 woeks Fasting lipids

Every 3-6 months (or sooner after dose increases) LFTs, CBC with differential em peza re I tratam | e ntO,
e s R deben realizarse analiticas.
= Skin checks annually other skin cancers

- Aga-appropriate cancer screening H ay que tener en cuenta las

infecciones viricas como el
VIH o la hepatitis. Por
supuesto, debe descartarse
la tuberculosis y hay que
examinar los lipidos y
realizar un hemograma
para asegurarnos de que
estos pacientes no tengan
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ninguna afeccion
subyacente. Al cabo de

4 semanas, se realizara
como minimo un
hemograma completo y
después de 12 semanas, se
volveran a analizar los
lipidos. Posteriormente,
cada 3 a 6 meses se
realizardn analiticas 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
cutaneas para detectar el
cancer de piel no
melanocitico. Y, por
supuesto, para todos los
pacientes, siempre
recomendable: el cribado
del cdncer en funcion de la
edad.

Targeted Therapies for Atopic
Dermatitis

Evaluating Patient Eligibility and Personalized Treatment Approaches

Con todos estos farmacos
disponibles y las multiples
opciones y tipos de
situaciones de la
enfermedad y los
heterogéneos antecedentes
fenotipicos de todos estos
pacientes —no solo en los
nifios, sino particularmente
en los adultos—, vamos a
abordar la opcidn de la
terapia adecuada y proceso
de toma de decisiones
compartido implicado en el
manejo actual de estos
pacientes.
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32 Step-Up Care: . La primera pregunta, por
When Does AD Warrant Systemic Therapy? supuesto, es: Entre todos

estos pacientes que
atienden con este trastorno
en particular, écuando
aconseja o cuando aborda
con el paciente un
tratamiento sistémico? Yo
les instaria a consultar este
articulo de mi colega Eric
Simpson, publicado en
2017, donde tratamos de
recopilar todas las pruebas,
los pros y los contras, y
sugerimos este arbol de
decisién que los orientara
en la decision de un
tratamiento sistémico para
un paciente en particular.
De nuevo, me gustaria
destacar aqui que la
fototerapia no es una
alternativa, en mi opinién,
para ningun tipo de
tratamiento. Solo puede
considerarse un
complemento para el
tratamiento tanto tdpico
como sistémico.

o holwtimagy i e
paent grop:

= prarctharagy
e s Aot e

33 Entonces, écuales son los
objetivos del tratamiento
cuando ven a este tipo de

paciente y discuten con él

AD: Goals of Treatment

Relieve symptoms: rcduce lohing, dermalits, and nflammation 1o provide:
relief and impreve: Q0L for he paient

@ S claramente sus

B expectativas en el contexto

.‘?:::;;?;';‘:ar::.':!;z:‘::m:!;:z;’:n;"f;‘r;1?:?;;5:5:""*““ de este tratamiento? En
primer lugar, por supuesto,

“':: aliviar los sintomas, sobre

todo el picor, asi como
prevenir la exacerbacion.
Este es un tema que, en
muchos pacientes, es
realmente importante y a
veces también estd
relacionado con algun tipo
de provocaciones, pero no
solo: a veces estd
relacionado con un cuidado
inadecuado de la piel y
muchos otros aspectos.
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34
Patient Case 1, Revisited

Esto me lleva a la cuestion
de la restauracion de la
funcion de barrera de la
piel, que es absolutamente
imprescindible. Asi, el
tratamiento de base, el
tratamiento basico con
emolientes, es
absolutamente obligatorio
en este trastorno. Por
ultimo, pero no menos
importante, siempre hay
gue minimizar el riesgo del
tratamiento, y aqui 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 biofarmacos y, en
particular, los inhibidores
de la janocinasa. Eso es lo
gue nos gustaria hacer
ahora en el préximo
ejercicio, en los préximos
dos minutos.

{+]
v =| 23-YEAR.OLD WOMAN WITH
+Z| A15-YEAR HISTORY OF AD
THAT IS WORSENING RECENTLY
- Medieal history: asthma, treated with albuternl inhaler
+Current traatment:
@ Pimecrolimus cream on face

< Clobstasal 0.05% to problem

g other body sites

o Triameinolone 1o all non-facial ekl for

mairtenance
+Physical examination: 30% BSA demmatitis, vIGAAD 4,
Pruritus NRS &

*Reports difficulty with daily activiiies including decreased work
productivity and sleep disturbance

Whichof the fallowing weuld be

the mast appropriate next step
for this patient?

Rusolitinib cream 1.5%

Biologic therapy (dupilumaks)

Biologic therapy {tralokinumab)

Oral prednisone as .-mad/

Vuelvo a la mujer que
presentamos
anteriormente. Como
recordaran, presenta una
forma mas grave del
trastorno, con una
superficie corporal afectada
considerable, del 30 %. Sin
embargo, obviamente, y
aun mas importante, tiene
asma, un antecedente
importante que debe
recabarse, porque orientard
en primer lugar la opcion
terapéutica. Entonces,
écual de los siguientes seria
el siguiente paso mas
apropiado para el paciente?
¢Empezar un tratamiento
tépico con ruxolitinib o
emplear un inhibidor de
JAK 1/2? (Por cierto, solo
esta disponible en EE. UU.,
de momento no estd
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disponible en Europa, por
desgracia) ¢ O proporcionan
o aconsejan al paciente el
uso de un biofarmaco como
dupilumab o tralokinumab?
¢Optarian, sin embargo,
por un inhibidor oral de la
janocinasa? ¢O
potencialmente por el uso
de prednisona oral? En este
caso, creo que la eleccidn
es bastante facil. Yo
aconsejaria prescribir o
iniciar un tratamiento con
dupilumab, no tanto con
tralokinumab, porque esta
paciente tiene asmayy,
como saben, el asma es
otra indicacién para el
dupilumab. Asi que el
dupilumab seria mi primera
opcion, no tralokinumab.
Con el dupilumab
obtendriamos un «dos por
uno» para esta paciente en
particular y esta seria la
situacién dptima para ella.

35 Sin embargo, si la paciente
Patient Case 1, Revisited . s
muestra aversion a las
~

agujas y prefiere una

[0]
= 23.YEAR-OLD WOMAN WITH .7 . 7 e
:-' A 15-YEAR HISTORY OF AD 9 Opc|0n Orall (—que Opc|0n
THAT IS WORSENING RECENTLY
-Medical history: asthma, treated with albuterol inhaler I -4 ? H
Nt e st e elegirian? Es una mujer
o Pimecrolimus cream on face needle aversion and prefers to . . d e

have an oral option?
T T joven. Tiene dermatitis

Consider an oral JAK
inhibitor

o Triameinolone Lo all non-facial skin, twice weekly for
mairtenance

atdpica grave, que
obviamente no se controla
/| con el tratamiento tépico.
Asi 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.

+Physical examination: 30% BSA dermatitis, vIGA-AD 4,

Pruritus NRS &

+Reparks difficulty with dily sctivifies inchuding decreased work
produciivity and sleep disturbance

Profesor Thomas Bieber, MD, PhD, Prof. h.c. Espariol Pagina 24 de 30



Abordar la carga mundial de la dermatitis atopica: evolucion de las mejores practicas

de diagnéstico y tratamiento

La toma de decisiones terapéuticas en adultos con dermatitis atépica

36
Patient Case 2

v=| 55-YEAR-OLD MAN WITH
¥ | A 10.YEAR HISTORY OF AD
~Current treatment;
© Crisaborole 2%

+Praviausly tried medium-potency TGS,
Tl

+Physical examination; BSA 45%
dermatifis. VIGA-AD 4. and Pruritus

=Seeking an alternative solution to control
his symptoms

7

Wihich of the following would be the:
most appropriate next step for this
paient?

Ruxalitinib cream 1.5%

Biologic therapy (dupilumab or
tralokinumab)

Oral JAK inhibitor {abrocitinib,
upadacitinib, or baricitinib)

Oral prednisone as needed

Otro paciente: varén de 55
afos con una historia
clinica de 10 afios de
dermatitis atodpica. 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 puntuacion
vIGA de 4, por lo que
claramente se trata de un
paciente grave con una
puntuacion elevada en la
escala de valoracion
numeérica del prurito, de 9.
Asi, no tiene ningun sentido
probar crisaborol en este
paciente en particular.
Entonces, écual de los
siguientes seria el siguiente
paso mas adecuado para
este paciente? ¢ Probar otro
tratamiento tépico con
ruxolitinib? ¢O cambiar a
un tratamiento con un
biofarmaco como
dupilumab o tralokinumab?
éProbar 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 deberia
empezar primero con un
biofarmaco. En este caso,
creo que se puede elegir
entre dupilumaby
tralokinumab, porque el
paciente no padece asma,
asi que se puede tener la
opcion de usar
tralokinumab, pero hay que
explicarle que se tardard un
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Patient Case 2, continued

poco mas en controlar
totalmente el trastorno.

v=| 55.-YEAR-OLD MaN WITH
¥ | A 10.YEAR HISTORY OF AD
-Current treatment;

« Crisaborole 2%
~Praviausly tried medium-potency TCS,
ol

«Physical examination: BSA 45%
dermatifis. VIGA-AD 4, and Pruritus
NRS 9

“Seeking an alternative solution to control
his symptoms

o

What if the patient must travel
extensively for work?

Consider an oral JAK inhibitor

38

Patient Case 2, continued

El problema es que los
biofarmacos hay que
guardarlos en la neveray
en el caso de un paciente
que viaje mucho por
trabajo, esto supone un
problema, porque les dira:
«Lo siento, no puedo
usarlos. No puedo llevar
conmigo todas estas cosas,
las jeringuillas y el
biofarmaco, porque es
engorroso llevarlo en el
equipaje y mantenerlo
refrigerado». Entonces,
écudl podria ser la otra
opcion? Claramente aqui
este seria un candidato
para un inhibidor oral de la
janocinasa, siempre que no
sea un paciente de riesgo.

v=| 55-YEAR-OLD MAN WITH
¥ | A 10-YEAR HISTORY OF AD
-Current treatment;

= Blolaglc tharapy + TCS
~Praviausly tried medium-potency TCS,
el

+Physical examination; BSA 45%
dermatifis, VIGA-AD 4, and Pruritus
NRS O

“Seeking an alternative solution to control
his symptoms

7

‘Wihatif biologie: therapy does not
adequately control his symptoms?

Consider switching to
an oral JAK inhibitor

La pregunta, por supuesto,
es ¢y si los biofarmacos no
le funcionan? ¢O algo mas?
Hay que considerar cambiar
del biofdrmaco al inhibidor
de la janocinasa. Imaginen
que tienen un paciente
tratado con biofarmacos o
con otro producto con un
uso para una indicacion no
autorizada y no consiguen
mitigarse por completo los
sintomas. Podrian valorar la
opcion de cambiar a un
inhibidor oral de la
janocinasa.
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39 Aqui viene el problema:
tiene 55 anos; puede tener
- riesgo de trastorno
BT 9 cardiovascular porque

Current treatment; H

- ——— —— potencialmente ya ha

e tedmedmpoEna/TES, e tenido, por ejemplo, un
PRy Pe—— ictus o un infarto de
M A T 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 solucién. Tal
vez volviendo a un uso para
una indicacion no
autorizada. Tal vez optar
por un tratamiento
intensivo con UVB mas un
tratamiento tdpico o
incluso incluirlo en un
ensayo clinico, pero de
nuevo, con el ensayo
clinico, se enfrentardn
potencialmente al
problema del cumplimiento
terapéutico si el paciente
viaja muy a menudo, asi
que este es realmente un
caso de dificil manejo.

Patient Case 2, continued

=Seeking an alternative solution to control
his symptoms

40 Como mencioné antes,

deben abordar todos estos

temas con sus pacientes. La
) I ==l W toma de decisiones

+ Inquire ssaut e - M
Impact of the conaition asso

Managing the Whole Patient

rts nave - Patienta emzn - Reiew rredcatios 1o
xgarience sigrificant engure thal they ave

compartida es ahora, en mi

e experiencia, la forma mas

1 poderosa de averiguar cual
es la opcidn terapéutica
6ptima para un paciente
determinado. La verdad es
qgue 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 eosinofilica y
rinosinusitis crénica, que
acudia por una dermatitis
atoépica, asi que era el
candidato ideal para el
tratamiento con
dupilumab, porque este
farmaco esta autorizado
para todas estas
comorbilidades atdpicas.
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 farmacos
obtenidos a partir de la
sintesis quimica, como los
inhibidores de la
janocinasa, que pueden
interactuar con otros
farmacos, especialmente en
pacientes de edad
avanzada. Tampoco hay
que olvidar la
sensibilizacidn 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 practica diaria,
el tiempo es
probablemente lo que le
falta a la mayoria de los
dermatélogos. Sin
embargo, en el contexto de
la atencidn a pacientes con
dermatitis atdpica, es

Profesor Thomas Bieber, MD, PhD, Prof. h.c.

Espariol

Pagina 28 de 30



Abordar la carga mundial de la dermatitis atopica: evolucion de las mejores practicas
de diagnéstico y tratamiento
La toma de decisiones terapéuticas en adultos con dermatitis atépica

41

42

necesario dedicar algun
tiempo a explicar a los
pacientes de qué se tratay
cual es la mejor opcidn
terapéutica en cada caso.

Importance of Patient-Clinician Partnership’ .

attend to recommendations B
Chosss among options

ieal
™

\
ise

Wany adult patients vt AD prefer
hive a large ameunt of control

in decision-making for their care”

Este es el tipo de proceso
que deben seguir
mentalmente para
identificar cudl es el
tratamiento dptimo para un
determinado paciente. Hay
que describir el problema,
ver las recomendaciones y
elegir entre las opciones
disponibles. Quiza para
ensayar algunas
recomendaciones clinicas y
afinar el plan terapéutico.
Es algo que forma parte de
la practica diaria. Hay que
tener en cuenta todos estos
puntos a la hora de
encontrar el tratamiento
6ptimo para un paciente
determinado.

Engaging Patients in Care
and Shared Decision-making

Empowering Inviting Active Using Decision Adkessing Encouraging
Patients Participation Aids Ll G Collaboration
Preferences
[ orunide patients I 1 1
weh infarmaticn
oot

Asi patients
Encourage abou thair

palicrts o valucs an o together
preterences WD paients b
regard

Incluing the
sk gna benents
ifforant
ratment
ogiions, and

walgh the
vesment. banafits and ricks

ineluingtheir of iffarant
roribos for aptans and

pon:
i ther aptans and syrplam relef, reath 3 mulually
irs, and mate Iformea potzntal side. agread upon plan
valuing their InpLs erisons enecte, ano
festy's mpact

encauraga them
e a4 questions.
a0 shere e

La toma de decisiones
compartida con el paciente
se basa en estos cinco
pilares: empoderar a los
pacientes; instarlos a una
participacion 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,
videos y herramientas
online disponibles para
facilitar la toma de
decisiones. Abordar los
valores y las preferencias es
una cuestion muy
individual, si los pacientes
tienen preocupaciones
concretas. Por ultimo, se
debe fomentar la
colaboracién. Solo se puede
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alcanzar ese objetivo final
de identificar la opcién de
tratamiento dptima
cuando, de hecho, los
pacientes colaborany
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 atdpica de
moderada a grave. El
tratamiento de la
dermatitis atdpica en
pacientes pediatricos se ha
tratado en otra
presentacion.

Thank You!

De nuevo, muchas gracias
por su atencidn.
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