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CASO CLINICO

Alopecia areata de novo en un paciente con
dermatitis atopica en tratamiento con dupilumab:

reporte de caso

De novo alopecia areata in a patient with atopic dermatitis undergoing treatment

with dupilumab: a case report
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RESUMEN

El dupilumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra la
subunidad alfa del receptor de interleucina-4 (I:4Ra), utilizado
para tratar dermatitis atépica (DA). Sin embargo, su efecto
sobre la alopecia areata (AA) es heterogéneo, con reportes
tanto de mejorfa como de apariciéon de novo o exacerbacion.

Paciente masculino de 60 afos con antecedente de DA
de inicio en la infancia y glaucoma secundario al uso crénico
de esteroides. Inicié tratamiento con dupilumab en abril de
2024, con adecuada respuesta clinica y mejoria en las esca-
las de severidad y calidad de vida. Durante los primeros
tres meses presentd eritema facial asociado a dupilumab
y, tras trece meses de uso continuo, desarrolld multiples
placas alopecias asintomaticas en vértex y region parietal
bilateral. La tricoscopia mostré puntos amarillos y puntos
negros, compatibles con AA. Por temporalidad y falta de
respuesta a esteroide tépico, se integré diagnéstico de alo-
pecia areata probablemente asociada a dupilumab, lo que
ameritd suspensiéon del mismo y se inicié tratamiento con
abrocitinib, presentando adecuada respuesta.

La aparicion de AA asociada a dupilumab se ha atribuido
a un fenémeno inmunoldégico, dependiente del perfil Th1/
Th2 del paciente. El reconocimiento temprano y la indivi-
dualizacion terapéutica son fundamentales para optimizar
el manejo. Este caso resalta la importancia de la vigilan-
cia clinica y tricologica en pacientes con DA tratados con
dupilumab vy el papel emergente de los inhibidores de JAK
como alternativa terapéutica eficaz.
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areata, inhibidores de JAK.

CORRESPONDENCIA

Linda Garcia Hidalgo m lindagh10@yahoo.com

ABSTRACT

Dupilumab is a monoclonal antibody targeting the alpha
subunit of the interleukin-4 receptor (I:4Ra), used to treat
atopic dermatitis (AD). However, its effect on alopecia
areata (AA) is heterogeneous, with reports of both improve-
ment and de novo onset or exacerbation.

We report a 60-yearold male with a history of childhood-
onset AD and glaucoma secondary to chronic steroid use
who started dupilumab in April 2024, achieving a good
clinical response with improvement in disease severity
and quality-of-life scores. During the first three months, he
developed dupilumab-associated facial erythema. After thir
teen months of continuous therapy, he developed multiple
asymptomatic alopecic patches on the vertex and bilateral
parietal regions. Trichoscopy revealed yellow dots and black
dots, consistent with AA. Given the temporal association
and lack of response to topical corticosteroids, a diagnosis
of dupilumab-associated AA was made, prompting discon-
tinuation of dupilumab. Treatment with abrocitinib was initi-
ated, with an adequate clinical response.

Dupilumab-associated AA has been attributed to an
immunologic phenomenon dependent on the patient’s Th1/
Th2 profile. Early recognition and individualized therapeutic
decisions are essential to optimize management. This case
highlights the importance of clinical and trichologic surveil-
lance in patients with AD treated with dupilumab and the
emerging role of JAK inhibitors as an effective therapeutic
alternative.

KEYWORDS: atopic dermatitis, dupilumab, alopecia areata,
JAK inhibitors.
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Antecedentes

a dermatitis atopica y la alopecia areata son enferme-

dades inflamatorias crénicas que pueden coexistir y
compartir mecanismos inmunoldgicos comunes, parti-
cularmente relacionados con la desregulacion de la res-
puesta inmune mediada por linfocitos T." El dupilumab,
un anticuerpo monoclonal dirigido contra la subunidad
alfa del receptor de interleucina-4, ha demostrado efica-
cia y seguridad en el tratamiento de la dermatitis atopica
moderada a grave al bloquear las vias de sefializacion de
IL-4 e IL-13.2 No obstante, su impacto sobre la alopecia
areata es variable y no completamente esclarecido.

Caso clinico

Paciente masculino de 60 afios, con antecedente de der-
matitis atdpica (DA) de inicio en la infancia de curso
crénico, asi como glaucoma secundario al uso crénico
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de esteroides. Inici6 tratamiento con dupilumab en
abril de 2024, documentandose clinimetria basal con
EASI 14.2 puntos, SCORAD 49 puntos, DLQI 19 pun-
tos y POEM 18 puntos. Tras el inicio del tratamiento
bioldgico, se observé adecuada respuesta clinica, alcan-
zando un EASI de 3 puntos, SCORAD 20 puntos, con
adecuado control del prurito y mejoria en la calidad de
vida (DLQI 8 puntos). Durante los primeros tres meses
de tratamiento, presenté como evento adverso eritema
facial asociado a dupilumab, el cual no amerité la sus-
pension del tratamiento.

Tras trece meses de tratamiento continuo con dupilu-
mab, el paciente desarroll6 una dermatosis localizada en
piel cabelluda con afecciéon de vértex y en region parie-
tal bilateral, caracterizada por multiples placas alopecicas,
asintomaticas, de distintos diametros, siendo la de mayor
tamafo de 1x1 cm de didmetro (figura 1). El estudio

Figura 1. a,b,c: Mltiples placas de alopecia con afeccién predominante en vértex y biparietal
tras 13 meses de uso de dupilumab. d. Seguimiento de paciente tras inicio 2 meses de tratamien-

to con abrocitinib.
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tricoscOpico mostrd la presencia de puntos amarillos y
escasos puntos negros compatibles con alopecia areata.

Se inicié tratamiento con esteroide topico de alta
potencia, sin mejoria clinica. Por lo anterior y la rela-
cién temporal con el uso de dupilumab, se considerd el
diagnostico de alopecia areata probablemente asociada a
dupilumab, lo que amerit6 suspension del firmaco. Con-
siderando el mecanismo de accion del inhibidor JAK,
con efecto tanto sobre la dermatitis atopica como sobre
la alopecia areata, se decidi6 iniciar tratamiento con
abrocitinib, observandose una evolucién favorable con
repoblacion progresiva de las placas alopécicas.

Discusion

El dupilumab, un anticuerpo monoclonal dirigido contra
la subunidad alfa del receptor de interleucina 4 (IL-4Ra),
mediante el cual se inhibe la sefializacion de IL-4 e IL-13,
citocinas clave en la respuesta inmunitaria tipo Th2.
Su eficacia y perfil de seguridad lo han colocado como
opciodn terapéutica dentro de las guias para el manejo de
la dermatitis atdpica moderada a grave.* No obstante, el
efecto del dupilumab en la AA es variable, ya que existen
reportes de mejoria clinica como aparicién de novo o exa-
cerbacion de AA durante el tratamiento.!

Esta respuesta paraddjica se ha atribuido al perfil
inmunoldgico predominante del paciente. En individuos
con AA de predominio Th2, el dupilumab podria ejer-
cer un efecto terapéutico al suprimir esta via inflamato-
ria. Por el contrario, en pacientes con AA de predominio
Thl, especialmente aquellos con niveles bajos de IgE, la
inhibicion del eje Th2 podria eliminar un mecanismo
de retroalimentacion negativa sobre la via Th1/IFN-y,
favoreciendo asi su amplificacion.! Este desequilibrio
inmunoldgico podria desencadenar la activaciéon de
linfocitos CD8+ citotdxicos dirigidos contra el foliculo
piloso, manifestindose clinicamente como aparicién o
empeoramiento de la alopecia.’

En concordancia con estos mecanismos, un andli-
sis poblacional a gran escala basado en la base de datos
TriNetX identificé un aumento estadisticamente signifi-
cativo del riesgo de AA en pacientes con DA tratados con
dupilumab (Odds ratio de 1.4 a partir de las 16 semanas),
lo que respalda la hipoétesis del rebalanceo inmunolégico
como posible mecanismo subyacente.’

La AA asociada a dupilumab representa un evento
adverso infrecuente, y la mayoria de los casos reporta-
dos corresponden a pacientes sin antecedentes previos de
AA.® Se ha descrito una mayor afeccién en hombres,
hasta en un 70% de los casos, y un intervalo variable entre
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el inicio del tratamiento hasta la aparicién de la alope-
cia, con reportes que van desde una hasta 112 semanas,
con una media de presentacién de 17.6 semanas.®” Sin
embargo, la evolucion suele ser favorable, observandose
resolucién completa o parcial de la alopecia hasta en un
75% de los casos incluso, sin la necesidad de suspender la
terapia biologica.®”

Por otro lado, series de casos han reportado mejoria
de la alopecia areata con dupilumab, principalmente en
pacientes con predominio Th2 y niveles elevados de la
quimiocina reguladora por la activacién del timo (TARC),
lo que sugiere que su respuesta depende del perfil inmu-
noldgico subyacente.?

De forma consistente con lo descrito en la literatura,
ciertos pacientes que han desarrollado AA durante el
tratamiento con dupilumab han presentado previamente
falta de respuesta a terapias convencionales. Por ello, se
recomienda vigilancia clinica y tricoscopica sistematica al
inicio del tratamiento, a las 8 y 16 semanas, y posterior-
mente cada 3 a 6 meses para detectar signos tempranos
como “puntos amarillos” o “pelos en signo de admiracién”
e informar sobre este posible riesgo.” En este contexto, el
reconocimiento temprano de la alopecia y la reevaluacién
del abordaje terapéutico, ahora con los inhibidores de la
quinasa Janus (JAK), se perfila como una alternativa tera-
péutica prometedora que podria cubrir tanto la DA como
la AA en este tipo de pacientes.

Conclusiones

La aparicion de alopecia areata asociada al uso de dupi-
lumab en un paciente con dermatitis atopica refleja el
comportamiento inmunolégico paradéjico de este bio-
légico. La identificacién temprana y la individualizacién
del tratamiento, incluyendo el uso de inhibidores de JAK,
resultan clave para optimizar el manejo y el pronoéstico sin
comprometer el control de la enfermedad de base.
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