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Il INTRODUCCION

Los subtipos mas extensos de alopecia areata (totalis, universalis o multifocal) han recibido recientemente en Europa
la aprobacién para el tratamiento con baricitinib, un inhibidor de las proteinas JAK. Por otra parte, el tratamiento con
diferentes regimenes de corticoides orales lleva evaluandose desde hace décadas. En 2016 se describié un nuevo
régimen en pacientes adultos con alopecia areata total o universal con mini pulsos de dexametasona oral (MPDO) a
dosis de 0,1mg/kg/dia 2 veces por semana, siendo efectivo y con una baja tasa de efectos secundarios.

] MATERIALES Y METODOS

OBJETIVOS

Medir la eficacia y seguridad de los mini pulsos de
dexametasona en pacientes adultos con alopecia areata
moderada severa

Se realizé un estudio retrospectivo y multicéntrico para recoger los datos de pacientes con formas extensas de alopecia areata que habia recibido MPDO a dosis de 0,1mg/kg/dia
2 veces por semana, durante un minimo de 24 semanas. Se incluyeron pacientes adultos con formas extensas de alopecia areata (SALT > 10), que no habian respondido a
tratamientos previos. Se recogieron variables epidemioldgicas y clinicas. Se evalud la eficacia mediante el % de cambio en el indice de SALT y los cambios en el indice de alopecia

de cejas y pestafias (EBA, ELA) desde el baseline hasta las 24 semanas desde el inicio del tratamiento.

I RESULTADOS

El SALT medio basal fue de 65,3%. Después de 24 semanas de MPDO, el 88,9% de los pacientes presenté una mejora
en el SALT con una media de cambio en el SALT del 71,1%. De todos los pacientes que experimentaron una mejora en el
SALT el 25% tuvo un recrecimiento completo. El cambio en el indice de alopecia de cejas (EBA) y pestafias (ELA) fue de
1y 0,4 puntos, respectivamente. La dosis media de dexametasona usada fue de 6,8 miligramos y la duracién media del
tratamiento de 8,5 meses. El tiempo medio hasta la reduccién del SALT fue de 3 meses. Entre los respondedores, el 60%
tuvieron una recaida tras la suspension del tratamiento con un tiempo medio de 3,5 meses. Los MPOD fueron monoterapia
en el 60% de los pacientes mientras que en el 40% restante supusieron una terapia puente a metotrexato o ciclosporina.
Los efectos adversos incluyeron: alteraciones del suefio (insomnio de conciliacion y mantenimiento) [29.6%], ganancia
de peso [18.5%], alteraciones gastrointestinales [18.5%], infecciones leves [14.8%], erupciones acneiformes [14.8%],
hirsutismo o hipertricosis [14.8%], artromialgias [14.8%], alteraciones psiquiatricas (ansiedad, cambios de humor) [11.1%],
hipertrigliceridemia [3.7%], cefalea [3.7%], sindrome de Cushing [3.7%], taquicardia [3.7%] e hipertension [3.7%].
Realizamos un analisis estadistico bivariante entre el SALT basal, EBA y ELA y entre el resto de las variables y entre el
SALT, EBA y ELA después de 6 meses de tratamiento. Encontramos una asociacion entre los pacientes con un cambio de
SALT mayor tras 6 meses y el grupo de pacientes con alopecia areata universal, los pacientes con cambios ungueales y
aquellos pacientes con infrapeso o un grado de obesidad II y III (p<0.05).

[l piscusioN

Comparamos nuestra serie con otras 2 series de pacientes que habian recibido la misma dosis de dexametasona (Tabla
2). Nuestros resultados mostraron una mayor edad media, antecedentes familiares, duracion de la alopecia y alopecia de
cejas y pestanas. Incluimos por primera vez el peso de los pacientes ya que consideramos un factor importante por el
ajuste de dosis. Nuestros pacientes experimentaron un mayor niumero de efectos secundarios, probablemente por una
mayor dosis media de dexametasona. También detallamos la respuesta de la alopecia de cejas y pestafas a los MPOD. El
porcentaje de pacientes con recaidas sugiere la necesidad de buscar una dosis mas baja y eficaz que mantenga una buena
eficacia. La duracion de la alopecia y el hipotiroidismo no afectaron a la respuesta al tratamiento.
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Vaiio et al. Sanchez-Diaz et al. Lobato-Berezo et al.
Namero de pacientes 31 40 45
Edad media (afos) 35.2 32.28 42.8
Antecedentes familiares de AA (%) No descrito 17.5 22.2
Subttipo de alopecia areata (%)
Universalis 71 46.7
Totalis 29 No descrito 8.9
Multifocal 40
Ofidsica 2.2
Difusa/incégnito 2.2
Duracion alopecia (afos) No descrito 5.1 6.7
indice masa corporal No descrito No descrito 25.5
Tratamientos previos (%)
Corticoides topicos 100 77
Minoxidil tépico 80 66.6
Corticoides intralesionales 60 31.1
Corticoides orales 39% (fallo a 52.5 24.4
Inmunoterapia de contacto tratamientos 42.5 24.4
Metotrexato sistémicos 10 13.3
UVA-fototerapia previos, no 11.1
Ciclosporina especificado) 10 4.4
Minoxidil oral 4.4
Hipnosis 2.2
Aromaterapia 2.7
Hipotiroidismo (%) No descrito 27.5 11.1
SALT basal (%) No descrito 70,78 5.3
Alopecia cejas/pestainas (%) No descrito 56.4 66.7
Dosis media dexametasona (mg) 8 2.72 6.8
Respuesta terapéutica (%) 80.6 Estratificado 88.9
Respuesta alopecia cejas (%) No descrito 63.63 48.9
Respuesta alopecia pestaias (%) No descrito 24.4
Tiempo medio hasta respuesta (meses) 1.55 No descrito 3
Duracion dia tratamiento ( ) 12.9 12.22 8.5
Relapse (%) 68 Not reported 60
Mean time until relapse (months) Not reported Not reported B85
L Adverse events (%) 32 40 60 )
[ ] CONCLUSIONES

Describimos una serie multicéntrica de pacientes tratados con MPDO. Destacamos la importante mejoria en el SALT y
en la respuesta persistente (40%) después de 24 semanas de tratamiento. Los MPDO son seguros aunque describimos
un importante nimero de efectos secundarios leves, la mayoria sin requerir interrupcion del farmaco. Mientras los
inhibidores JAK parecen un tratamiento prometedor para la alopecia areata, los MPDO contintan siendo una opcion mas
accesible para formas extensas de alopecia areata.
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N =45

Edad, media (SD)
< 35 afios
35 - 50 afios
> 50 afios
Sexo
Masculino
Femenino
Raza
Caucésica
Asiatica
indice masa corporal, medio (SD)
Clasificacion I
Infrapeso
Normopeso
Sobrepeso o pre obesidad
Obesidad grado I
Obesidad grado II
Obesidad grado III
AA* tipo
Difusa
Ofidsica
Placas
Totalis
Universalis
Duracion alopecia (meses), media (SD)
(< 24 meses)
(25 a 84 meses)
(>84 meses)
Antecedentes familiares AA
No
Si
Cambios ungueales
No
Si
Comorbilidades autoinmunes
No
Si
Hipotiroidismo
No
Si
Dosis dexametasona (miligramos)
4
6
7
8
10
Recaida después de suspension MPDO
No
Si
Efectos secundarios
No
Si
Solapamiento con otros tratamientos
No
Si
indices basales de AA
SALT, medio (SD)
EBA, medio (SD)

WNH+=O

ELA, medio (SD)

WNH+=O

indices de AA tras 24 semanas de MPCT**

SALT, medio(SD)
EBA, medio (SD)

WNHO

ELA, medio (SD)

wWN = O

42,8 (12,9)
13 (28,9%)
17 (37,8%)
15 (33,3%)

15 (33,3%)
30 (66,7%)

42 (93,3%)
3 (6,7%)
16,1 (13,8)

18 (40,0%)
16 (35,6%)
5 (11,1%)
2 (4,4%)

3 (6,7%)
1(2,2%)

1(2,2%)
1(2,2%)

18 (40,0%)
4 (8,9%)

21 (46,7%)
80,2 (98,3)
17 (37,8%)
13 (28,9%)
15 (33,3%)

35 (77,8%)
10 (22,2%)

29 (64,4%)
16 (35,6%)

30 (66,7%)
15 (33,3%)

40 (88,9%)
5 (11,1%)
6,8 (1,6)

6 (13,3%)
17 (37,8%)
1(2,2%)

18 (40,0%)
3 (6,7%)

27 (60,0%)
18 (40,0%)

18 (40%)
27 (60%)

27 (60,0%)
18 (40,0%)

65,3 (33,2)
1,3 (1,3)
19 (42,2%)
8 (17,8%)
3 (6,7%)
15 (33,3%)
1,7 (1,2)
11 (24,4%)
11 (24,4%)
5 (11,1%)
18 (40,0%)

24,8 (28,8)
2,3 (0,9)

3 (6,7%)

4 (8,9%)

13 (28,9%)
25 (55,6%)
2,0 (1,1)

6 (13,3%)

6 (13,3%)

13 (28,9%)
20 (44,4%) |
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