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Caso Clínico
Paciente femenina

23 años 
DA desde lactante, fluctuante, peor en últimos 5 años y más 
en cara
RA desde etapa escolar
Conjuntivitis alérgica
Asma eosinofílica desde adolescencia, evoluciona a severa, 
cortico-dependiente

Alergia a fármacos o alimentos: Niega

Sin hijos

Comorbilidades

RCA
Asma severa eosinofílica, cortico-dependiente
Rosácea
Dermatitis seborreica
Obesidad
Resistencia insulina  

Historia Familiar
Madre atópica leve, AR en tratamiento IS
Padre con rinitis alérgica estacional
Hermano con historia de APLV y huevo, superadas

Tratamientos
Múltiples indicaciones para cuidado de piel y tratamientos 
tópicos
Cursos de corticoides frecuentes en últimos años
AH1, CIN, ICS/LABA, LAMA, LTRA, SABA, SAMA



Caso Clínico
Tratamientos 

Dupilumab hace 6 meses:

- Exacerbación inicial de DA, asociado a eosinofilia transitoria hasta 580

- Suspende corticoides a las 8 semanas 

- Dermatitis de cara y cuello al segundo mes 🡪 mejora con tratamiento tópico

- Artralgias de manos y rodillas desde tercer mes 🡪 AINEs

- Exacerbación de conjuntivitis

- Reacciones en sitio de punción e intolerancia a dolor

Consulta inmunología para: 
- Evaluar cambio de tratamiento por EA múltiples, algunos 

persistentes 
- Manejo de crisis, se gradua en 1 semana
- Estudiar artralgias
- Re-evaluar si persiste eosinofilia
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Factores a considerar para elección de terapia 
sistémica específica

Elección terapia sistémica 
según: 

• Comorbilidades
• Edad
• Deseo de fertilidad
• Preferencias vías de 

administración 
• Preferencias médico 

tratante

Rev Chil Dermatol 2021; 37 (4) 

También considerar: 
• Eficacia
• Perfil de seguridad
• Preferencias del 

paciente
• Impacto en calidad de 

vida
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Davis et al. J Am Acad Dermatol 2024; 90 (2): e43-356

    Fuerte recomendación 
a favor de la intervención

Eficacia – Recomendaciones guías

Ann Allergy Asthma Immunol 2024; 132: 274−312
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Ann Dermatol 2025; 37(4): 216-227

Eficacia – Recomendaciones guías mas recientes



Eficacia comparativa en NMA

Dermatol Ther (Heidelb) (2023) 13:2247–2264

13 estudios F3; 7105 pacientes
W12/W16
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Dermatol Ther (Heidelb) (2025) 15:615–633

Respuesta IGA 0/1 a W12/16

Probabilidad de lograr EASI a W12/16

Eficacia comparativa en NMA



Respondedores a DUPI mantienen respuesta a ABRO y un 
porcentaje de No-respondedores a DUPI (44%), tienen 
mejor respuesta a ABRO

Abrocitinib 200 mg puede ser una alternativa efectiva con 
perfil de seguridad favorable en pacientes que no alcanzan 
resultados óptimos o experimentan conjunctivitis con 
DUPI

Eficacia a W12 tras cambiar a ABRO en respondedores 
y no respondedores a DUPI (W26 JADE DARE)

Pacientes no respondedores a DUPI. Mejoría IGA

Dermatol Ther (Heidelb) 2025; 15: 367–380

Eficacia JAKi post Dupilumab



• Tasas mas altas de aclaramiento de piel y 
respuesta al prurito se asocian a mejor QoL
– Mayor satisfacción del paciente con rápido alivio del 

prurito

• Reducción en severidad (EASI) y en prurito 
(WP-NRS) se asocia con mayor productividad 
laboral y QoL y menor impacto en actividades 
diarias

Dermatol Ther (Heidelb) (2024) 14:2621–2630
Brit J Dermatol. 2023. https:// doi. org/ 10. 1093/ bjd/ ljad1 62. 039.

Eficacia en tiempo libre de enfermedad e impacto en calidad de vida
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Blauvelt A, et al. JAMA Dermatol. 2021;157(9):1047–55

Estudios eficacia head to head

UPA 30 mg vs DUPI (Heads Up) UPA 15/30 mg vs DUPI (Level Up)

Endpoint primario
EASI 90 + WP-NRS 0/1 

Óptimo control de enfermedad o MDA

Silverberg JI et al. Brit J of Dermatol 2024; 192 (1): 36-45



N Eng J Med 2021;384:1101-12

ABRO 200 mg fue superior a dupilumab, 
respecto a la respuesta a prurito a la semana 2

No muertes, eventos CV > o eventos TE

Estudios eficacia head to head

ABRO 200 mg vs DUPI ABRO 200 mg vs DUPI

ABRO 200 mg mas eficaz que DUPI, en inducir reducciones 
tempranas de prurito y signos de enfermedad.

Ambos bien tolerados a 26 semanas

Lancet 2022; 400: 273-282



Seguridad de JAKi vs Dupilumab

J Allergy Clin Immunol 2024;154:1195-203.

Perfil de seguridad JAKi vs DUPI



Perfil de seguridad JAKi vs DUPI

Adv Ther 42, 5215–5237 (2025). https://doi.org/10.1007/s12325-025-03328-y

16 estudios; 8632 pacientes
EA mas frecuentes: infecciones respiratorias, nasofaringitis, HZ, ITU, acné

Perfil de seguridad de UPA a largo plazo consistente con reportes previos, 
respaldando uso a largo plazo
Variaciones reflejan diferencias en poblaciones y comorbilidades de base



Conjuntivitis con Dupilumab

• Tasa de enfermedad superficie ocular 20-30% adultos y 5-10% de niños
– Tasa de conjuntivitis 6% vs Pla 2%

• Síntomas: Xeroftalmia, ojo rojo, prurito conjuntival, epífora y sensación cuerpo 
extraño, y blefaritis

• Síntomas severos: visión borrosa, disminución AV, descarga purulenta, fotofobia o 
dolor ocular 🡪 Evaluación urgente

• Factores de riesgo propuestos:
• Historia de conjuntivitis
• DA mas severa

• Algunos sugieren examen oftalmológico basal y uso de LA SP al iniciar dupilumab

Ann Allergy Asthma Immunol 132 (2024) 274−312
Drugs R D. 2019;19(4):311–318

 Conjuntivitis con DUPI



Eosinofilia por Dupilumab

• Generalmente no asociada con síntomas o impacto 
en eficacia

• 4-14% en RCT (predominantemente asintomática)

• Ocurre en subset de pacientes

– Expresión alterada VCAM-1, secundario al 
bloqueo IL-4/IL-13

– Expresión diferencial de IL-18 en diferentes 
enfermedades T2

– Alarmina IL-33 promueve expansión de 
precursores de Eó y upregula IL-5R, induciendo 
compromiso y maduración de Eó vía IL-5

Allergy, 2025; 0:1–4 https://doi.org/10.1111/all.16610 

 Eosinofilia con DUPI



Riesgo de desencadenar EGPA

• Descrito al cambiar de anti-IL-5 o anti-IL-5R a 
DUPI en asma severa cortico-dependiente

• Hipereosinofilia, deterioro de asma, infiltración 
tisular de Eó, síntomas sistémicos, eventos 
tromboembólicos hasta riesgo vital

• Vigilar con laboratorio e imagen pulmonar

J Allergy Clin Immunol Pract 2021 (9); 7: 2913-15

 Eosinofilia y riesgo de EGPA con DUPI

• Riesgo de desencadenar en pacientes 
con comorbilidad asma y RSCr c/PN o 
con síntomas aislados de vasculitis

• 4 a 6 meses post inicio

• Asociado a baja de corticoides

Tanaka S, Tsuji T, Shiotsu S, et al. Cureus 2022; 14(5): e25218. DOI 10.7759/cureus.25218 



• EA cutáneo mas común 🡪 Eritema de cara y cuello (hasta 
10%)

• Entre 1 a 6 meses de inicio

• Asociación con:

– Historia de DA

– Afectación primaria de cara y cuello

– Presencia de Malassezia spp

– Lesiones cutáneas previas locales (rosácea, psoriasis, 
DCA)

– Upregulation IL-22

  J Investig Allergol Clin Immunol 2025; Vol. 35(3) doi: 10.18176/jiaci.1051                                                                               J Am Acad Dermatol. 2022;86(3):628-36
                                    J Dermatol. 2023;50(7):880-7                                                                                                                                 Nature Communication (2024) 15:2839

.

• < 24 horas de primera dosis (EREA) 🡪 placas 
eritemato-descamativas, pruriginosas, infiltradas y 
habón en sitio inyección

• Se presentó con cada inyección (hasta 7 meses) y se 
asoció a eosinofilia transitoria

• Ausencia de eosinófilos en biopsia

 Exacerbación inflamación cutánea con DUPI



JAAD Case Reports 2022;21:14-8.

• 3 pacientes en 2019: artropatía seronegativa y entesitis < 16 sem
• Desde primera dosis hasta 19 meses
• Tratados con AINEs, GC o incluso GC intra-articular
• Algunos suspenden, otros espacian intervalo y otros continúan con 

resolución parcial o total de síntomas
• Hasta 1 año demora recuperación
• La severidad inicial parece predecir curso

Hasta 5% afectación en tratados por DA

Pérdida del rol protector del eje 
IL-4/IL-13 contra eje IL-23/IL-17

Rol de anti IL-13??
Rol de JAKi, considerando 
aprobación para artritis 
inflamatoria

Artritis inflamatoria asociada a Dupilumab



• Vía JAK-STAT regula implantación, decidualización y inmunotolerancia materno-fetal

• Tofacitinib (AR, PsA, CU)  🡪 Sin muertes fetales y NO > frecuencia de MFC y abortos espontáneos
– 4 casos con exposición durante todo el embarazo, sin incidentes

• Baricitinib 🡪 51 embarazadas expuestas; 20% aborto espontáneo y 1% (2) MFC
– 1 caso expuesta hasta W17, sin incidentes

Seguridad en embarazo?

Expert Opinion on Drug Safety 2025; 24:9, 1011-1013

Seguridad en embarazo?



Seguridad en embarazo?

Drug Safety (2024) 47:1039–1049

128 embarazos expuestos a UPA 
Datos de resultados de 80 embarazos; 23 en DA

De los 43 nacidos vivos (54%): 42 sin anomalías congénitas (1 RN 35 sem, 
con defecto septum auricular; cerrado espontáneamente)

9 pacientes usando metotrexato concomitante

Tasa de resultados adversos de embarazos con 
exposición a UPA son comparables a tasas 
observadas en población general o en pacientes 
con enfermedades AIS (tasa de malformaciones 
+/-2% y tasa de abortos espontáneos +/-15-20% 
(pero sí > con Mtx))

A la fecha, no hay datos de teratogenicidad

Seguridad en embarazo?



¿Es la edad un factor a considerar? 
Eficacia y seguridad

Potestio L. et al. Archives of Dermatological Research (2025) 317:777 

72 pacientes con seguimiento a W16

Mejoría significativa en todos scores desde W4 (EASI, DLQI, P-NRS) (p < 

0.0001)], con mejoría continua hasta W52

Sin interrupciones o modificaciones de dosis por inefectividad o EAs 
🡪 Sin casos de acné

Fig. 1 Clinical outcomes over time (EASI, DLQI, P-NRS) 
of the study population.

Fig. 2 Drug specific outcomes (abrocitinib, baricitinib, upadacitinib) for EASI (a), DLQI (b), and P-NRS (c)

Primer estudio en evaluar EFICACIA y SEGURIDAD de JAKi en DA en ≥ 60 años

Eficacia y seguridad en > 60 años



¿Es la edad un factor a considerar? 
Seguridad

N Eng J Med 2025; 392:2013-2024

75% mujeres
70 +/-7 años

31-36% > 75 años

EA:
Cefalea 16%

Artralgia 14%
HTA 13,4%

COVID-19 13,4%

CKt ↑
HZ (2 serios oft)

Igual o menores tasas de:
Eventos CV (0)

Intensidad fatiga
Alteración calidad de vida
Infecciones serias (TBC 0)
EA con discontinuación

Episodios de TV
Cáncer piel no melanoma y otros cánceres

Linfoma (0)
Perforación GI (0)

Exposición a corticoides

� 400 pts
� 24 países

Eficacia y seguridad en > 60 años



… y en población pediátrica?

Current Allergy and Asthma Reports (2024) 24:485–496

Baricitinib NO fue efectivo en niños entre 2-10 años con DA mod-sev

En adolescentes, no se han reportado problemas serios de seguridad

Acné es EA común en adolescentes con UPA, responden a tratamiento 
convencional

3 artículos de ABRO, 1 de BARI y 7 de UPA

Porcentaje de pacientes que logran IGA 0/1 Porcentaje de pacientes que logran reducción EASI ≥ 75%

JAKi son efectivos, seguros y tienen un inicio de 
acción mas rápido en adolescentes con DA mod-sev

Eficacia y seguridad en niños



… y en población pediátrica?

Arthritis Care Res 2025; 77 (5): 584-593. https://doi.org/10.1002/acr.25465

57 pacientes, entre 2 y 18 años
Eficacia a 12 semanas, mantenido hasta las 48 semanas
6 EAS 🡪 2 discontinuaciones

Perfil de seguridad en niños con pcJIA 
consistente con perfil de seguridad conocido 
en adolescentes y adultos con enfermedades 
inflamatorias

Eficacia y seguridad en niños

https://doi.org/10.1002/acr.25465


Presencia de otras comorbilidades alérgicas

Dupilumab aprobado para AS, 
RSCr c/PN, prurigo nodularis y EóE

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2024;38:e743–e746

En pacientes con DA 🡪 RA 40% y Asma alérgica 51%

11 unidades dermatología italianas

Upadacitinib demostró mejoría del AA y 
RA a W16 en ACQ-5, RCAT y VAS

Utilidad en otras comorbilidades atópicas



Otras escenarios útiles

• Comorbilidad reumatológica, incluida alopecía areata
– Eficacia comprobada de JAKi en enfermedades reumatológicas o alopecía areata 🡪 favorecen 

uso ante presencia de estas comorbilidades

• Como puente breve a otra terapia sistémica en caso de enfermedad activa

• Uso intermitente para flares severos (eritrodermia) o para circunstancias sociales

• Fobia a inyecciones y dolor (asociado a elevado volumen)
– A cualquier edad; > en niños

• Dificultad para mantener temperatura controlada

Ann Allergy Asthma Immunol 132 (2024) 274−312

Utilidad en otros escenarios



Caso Clínico
Paciente femenina

23 años 
DA desde lactante, fluctuante, peor en últimos 5 años y más 
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