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Naturaleza Crónica y Control a 
Largo Plazo (CLP) • DA: enfermedad inflamatoria crónica y recurrente, con brotes y remisiones.

• El CLP es un desenlace clave recién incorporado en ensayos clínicos.
⎯ Problema con estudios antiguos: mayoría ≤ 6 semanas
⎯ Insuficientes para reflejar cronicidad.

• Necesidad de estudios más largos → medir sostenibilidad del control.

Achieving Long-Term Control in Atopic Dermatitis: Emerging Concepts, Definitions, 
Flares, and Therapy. J Allergy Clin Immunol Pract. 2025 Aug;13(8):1912-1914.e2.
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Definición de 
Brote y CLP

• Falta de consenso: 
⎯Hasta 22 definiciones distintas de 

“brote”, ninguna válida ni confiable.

• Perspectiva del paciente: pérdida de 
control, cambios desde lo “normal” y carga 
emocional.

• Grupo HOME: propone CLP como 
resultado central

Achieving Long-Term Control in Atopic Dermatitis: Emerging Concepts, Definitions, 
Flares, and Therapy. J Allergy Clin Immunol Pract. 2025 Aug;13(8):1912-1914.e2.
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Limitaciones actuales - CLP

• Escasez de herramientas 
integrales en DA.

• Ninguna mide control integral y 
prolongado.

• Crece la demanda de nuevas 
herramientas/biomarcadores.

• Actualidad: demasiado 
amplias/diversas → difícil 
aplicación en consultas.

Utility of the Atopic Dermatitis Control Tool for Assessing Long-term Control of Atopic Dermatitis in Korean 
Patients on Dupilumab. Allergy Asthma Immunol Res. 2025 Jul;17(4):519-526.
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Como medirlo?
• Nuevas herramientas multidimensionales:
⎯ RECAP (Recap of Atopic Eczema).
⎯ ADCT (Atopic Dermatitis Control Tool).

• Recomendadas por HOME: rápidas, validadas y 
gratuitas
⎯ Harmonising Outcome Measures for Eczema 

(HOME)

https://www.homeforeczema.org/research/long-term-control.aspx
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Como medirlo?
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Correlacion con otras Herramientas

• Validez del ADCT

• Alta correlación con EASI, BSA, DLQI, 
Pruritus NRS y POEM (r ≈ 0,64–0,76; p < 
0,001).

• Concordancia con EASI 90, indicador de alto 
control.

Utility of the Atopic Dermatitis Control Tool for Assessing Long-term Control of Atopic Dermatitis in Korean Patients on 
Dupilumab. Allergy Asthma Immunol Res. 2025 Jul;17(4):519-526.
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Biologicos y CLP
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Mecanismo terapueticos actuales

• Terapias efectivas: inhiben señalización 
descendente de IL-4, IL-13, IL-31 y JAK

• Biológicos dirigidos a otras citoquinas (IL-1α, 
IL-33, TSLP) → sin éxito hasta ahora

• Base actual: 
⎯ bloqueo de vías Th2 para control sostenido

Long-term disease control in atopic dermatitis using biologics. Lancet. 2023 Jan 21;401(10372):172-173.
Atopic dermatitis. Lancet. 2025 Feb 15;405(10478):583-596.
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Barrera y DA

• En dermatitis atópica (DA) hay disfunción de 
barrera con aumento de pérdida transepidérmica 
de agua (TEWL) tanto en piel lesional como no 
lesional.
⎯ Esto se asocia a inflamación subclínica persistente y 

curso crónico–recurrente.
⎯ Pacientes con mutaciones de filagrina (FLG pLoF) 

tienen TEWL más marcado.
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Piel lesionada DA: TEWL alto al inicio, mejora 
marcada con dupilumab
Piel no lesionada y sana: se mantienen 
estables, sin cambios relevantes.
FLG: tanto portadores como no portadores 
mejoran; diferencias iniciales tienden a 
desaparecer.

Dupilumab treatment restores lesional and nonlesional skin barrier 
function in adults and adolescents with atopic dermatitis irrespective of 
the filaggrin genotype: Results from an open-label, 
healthy-control-matched, phase 4 clinical study (BALISTAD). J Am 
Acad Dermatol. 2025 May;92(5):1132-1136.
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Estudio BALISTAD

• Dupilumab restaura la fisiología de barrera en 
piel lesional y no lesional en DA 
moderada-severa.

• El efecto es independiente del estado de 
filagrina.

• Apoya un perfil potencial modificador de la 
enfermedad para dupilumab.

Dupilumab treatment restores lesional and nonlesional skin barrier function in adults and adolescents with atopic dermatitis 
irrespective of the filaggrin genotype: Results from an open-label, healthy-control-matched, phase 4 clinical study 
(BALISTAD). J Am Acad Dermatol. 2025 May;92(5):1132-1136.
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CLP  y 
Dupilumab

•ADCT y dupilumab
⎯Reducción significativa y sostenida de la puntuación 

ADCT: –58% al año 1, –75% al año 3.

Utility of the Atopic Dermatitis Control Tool for Assessing Long-term Control of Atopic Dermatitis in Korean Patients on 
Dupilumab. Allergy Asthma Immunol Res. 2025 Jul;17(4):519-526.
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Eje 
OX40L/OX40
• OX40 y OX40L son moléculas inmunes que perpetúan 
la inflamación y los síntomas de DA.

• Bloquear la interacción OX40–OX40L podría disminuir 
o detener los síntomas.

• Actualmente se desarrollan nuevas terapias dirigidas a 
esta vía, con potencial futuro para mejorar el manejo 
de la DA.

Targeting a master regulator of type 2 immune responses. Allergol Int. 2020 
Apr;69(2):197-203.
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Phase 2b randomized clinical trial of amlitelimab, an anti-OX40 ligand antibody, in 
patients with moderate-to-severe atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol. 2025 
Apr;155(4):1264-1275.

Phase 2b randomized clinical trial of amlitelimab, an anti-OX40 ligand antibody, in patients with moderate-to-severe atopic 
dermatitis. J Allergy Clin Immunol. 2025 Apr;155(4):1264-1275.
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EASI 
75

An anti-OX40 antibody to treat moderate-to-severe atopic dermatitis: a multicentre, double-blind, placebo-controlled phase 2b study. 
Lancet. 2023 Jan 21;401(10372):204-214.
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Resumen

• Dupilumab: puede lograr resolución de la 
dermatitis atópica en algunos pacientes.

• Limitación: no existe evidencia firme ninguno 
de los fármacos sean realmente modificadores 
de la enfermedad.

• Historia natural en adultos: aún no se dispone 
de datos claros.

• Dificultad de verificación: no es posible 
confirmar si la mejoría observada se debe a:
⎯ Efecto sostenido del tratamiento.
⎯ Evolución natural de la DA

Long-term disease control in atopic dermatitis using biologics. Lancet. 2023 
Jan 21;401(10372):172-173.
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Long-term disease control in atopic dermatitis using biologics. Lancet. 2023 
Jan 21;401(10372):172-173.
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Intervalos 
de 

tratamiento
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¿Porque 
espaciar las 
dosis?
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Increasing dosing intervals for biologics in atopic dermatitis-why, who, when 
and how? J Eur Acad Dermatol Venereol. 2025 Jun;39(6):1099-1107.
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¿Como y cuando?

ETAPA RECOMENDACIÓN

Identificación de 
respondedores potenciales

El control de la DA después de al menos 16 semanas con Q2S es 
suficiente para iniciar la espaciamiento del intervalo de dosis en 
algunos pacientes. Respuestas tempranas y profundas pueden 
predecir éxito para elongación en la semana 16, pero se necesitan 
más datos sobre factores predictivos.

Toma de decisiones Las decisiones deben tomarse utilizando los principios de la toma de 
decisiones compartida.

Operacionalización El espaciamiento inicial de dosis puede ser Q3S o Q4S y alcanzar un 
máximo de cada Q6-8S, con intervalos de 3 meses entre pasos de 
espaciamiento si se tolera.

Monitoreo Los pacientes deben ser monitoreados regularmente para mantener el 
control, ClinRO y PRO

Pérdida de respuesta El aumento/introducción de tratamientos concomitantes puede 
mantener el control. Si la respuesta sigue siendo insuficiente, se 
recomienda volver a dosis Q2S. Es probable que los pacientes 
recuperen la respuesta con Q2S; la elongación de intervalo de dosis 
puede reintentarse una vez restablecido el control.

Increasing dosing intervals for biologics in atopic dermatitis-why, 
who, when and how? J Eur Acad Dermatol Venereol. 2025 
Jun;39(6):1099-1107.
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Biomarcadores: 
medicina de 
precision y 
sostenida en el 
tiempo
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¿Biomarcadores?

Diagnósticos:

TARC/CCL17 y MDC/CCL22 → reflejan 
inflamación Th2
Mutaciones de filaggrina (FLG) → disfunción 
de barrera
Permiten estratificación de riesgo y 
severidad

Terapéuticos (en 
investigación):

IL-31, OX40, IgE → posibles predictores de 
respuesta
Pueden guiar selección entre biológicos y 
JAKs
Aún no validados en práctica clínica
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Take home messages

• La DA es una enfermedad crónica y recurrente → el 
control a largo plazo es un objetivo central

• Biológicos actuales (IL-4/IL-13 blockers) logran eficacia 
sostenida, pero aún no hay evidencia firme de que sean 
modificadores de enfermedad

• Dupilumab logra un control a largo plazo por ayuda en la 
reparación de la función de la barrera

• OX40 y nuevas moléculas muestran potencial de remisión 
libre de fármacos

• Biomarcadores y medicina personalizada serán clave 
para optimizar eficacia, seguridad y sostenibilidad a futuro
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Achieving Long-Term Control in Atopic Dermatitis: Emerging Concepts, Definitions, 
Flares, and Therapy. J Allergy Clin Immunol Pract. 2025 Aug;13(8):1912-1914.e2.
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