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Epidemiologia

Enfermedad inflamatoria de piel mas comun
230 millones en todo el mundo

Afecta todas las razas

80% 12 manifestacion antes de los 6 aios
Menores de 7 anos 25%

ADOLESCENTES 0.2 al 24.6%

Adultos 7 al 10%

Aumento en la incidencia en adultos
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
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Prevalencia variable a nivel mundial: 5 al 20%
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Norte America: 8.5-9.1%
Europa occidental: 6.1-8.8%

4% INMUNOLOGIA

Weidinger S., Novak N. Atopic dermatitis. Lancet 2016;387:1109-1122
Weidinger S., et al. Atopic dermatitis. Nature reviews 2018;4:1-20
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Articulo original

Alergia México

Epidemiological study on atopic dermatitis in Mexico

Estudio epidemioldgico sobre dermattitis atopica en México

Diana Andrea Herrera-Sanchez,” Mariana Hernandez-Ojeda,” Irving Jesus Vivas-Rosales'

* Prevalencia 20%
* 60% se presenta durante el primer afno
« 85% se presenta antes de los 5 anos
* 70% remite antes de los 16 anos
« 30% persiste en la edad adulta
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Epidemiologia en México

90 % 899,

* Prevalencia 20%

« Poblacion aproximada 130 millones

(INEGI)

« 26 millones de atopicos

« 10 al 15% moderados a graves

« 2.6 a 3.9 millones requieren tratamiento
sistémico

S» 6% 29% 5%

Leve Moderada Grave

H < 18 anos H > 18 anos

% INMUNOLOGIA

Herrera-Sanchez D. et Al. Estudio epidemiolégico sobre la DA en México. Rev Alerg Mex.2019;66(2):192-204



] DERMATITIS ATOPICA Pt 3)

o L INMUNOLOGIA
Poblacion atendida

Andalisis transversal con datos Estudio-transversal-de-adultos
retrospectivos? con AD?
(N=401) (N=3842)

_ 4 W

8 % 7 %

moderada a severa* severa

% INMUNOLOGIA

Pascal C, etal. J Eur Acad Dermatol Venereol 2020;34(10): doi.org/10.1111/jdv.16329
Egeberg A, Thyssen JP. J Am Acad Dermatol 2019;81:943-9


https://doi.org/10.1111/jdv.16329
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Fisiopatologia

Barrera: : Alérgenos: Dafio: Autoalergia:
« I proteinas ) * Dermatophagoides * Prurito * |gE vs. auto-Ag
+  lipidos > : - « Cacahuate « Rascado * Homs1

» d uniones N DISbIOSIS * Clima, toxicos * MnSOD

* TpH S « Emociones

Genetnca
FLG
SPINKS
DOCKS
STAT6
GATA3
FOXP3

hBD  LL37 Espongiosis Acantosis
S100A7

Hiperplasia epidermica

Edema intercelular

TSLP TEE Queratinocito
IL-25

J\‘

| Tha \ ¢ e
SP IL-31 TSLP

L-13 IL-5
NGF IL-4 IL-13

Sensibilizacion : Eoe : IL-33 NK1

Histamina LTC4

DC—=>Th2 =B - IgE : . Proteasas

Sin lesién Lesién aquda Lesion cronica

%@y | INMUNOLOGIA

Larenas D. et al. Guia de dermatitis atopica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando metodologia ADPTE. Gaceta Médica de México 2022;158(S2):1-122

Silverberg J. Comorbidities and the impact of atopic dermatitis. Ann Allergy Asthma Immunol 2019;123:144-151
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Comorbilidades alérgicas

65 pacientes
estudiados

Conjuntivitis

~12% (8/63)

Alergia a medicamentos

7\/-2&» :.-;l,

INMUNOLOGIA

67.7% con al menos 14%(9/65).
una comorbilidad Alergia alimentaria 26.6% (17/65)
>gravedad=> Asma —
comorbilidades Rinitis
0 10 20 30 40 50 60

“67.7% de los pacientes tuvo al menos una comorbilidad alérgica.

o


https://doi.org/10.1111/jdv.16329
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Consideraciones para abordaje y tratamiento INMUNOLOGIA

Asma Prurito incontrolable

Queratocono Comorbilidades atdpicas Capacidad de adhesién

Rinoconjuntivitis Eccema

Alergias recurrente/recalcitrante Miedos
alimentarias . \

L. nrecciones . q
Eccema atopico de recurrentes/recalcitrantes Expectativas de la terapia

manos severo

Eccema facial severo

SCORAD Puntuacion de severidad Impacto en la familia
Severidad de la Preferencias del
EASI enfermedad AD paciente Impacto en las actividades Deportes
sociales
bLal ) Fiestas
Impacto en la vida sexual
Depresion . Vacaciones
Comorbilidades Vida personal Suefio
psicoldgicas/p siquidt
ADHD rieas Intervencién del
tratamiento
Impacto psicoldgico severo -
dela AD Alergias de
Problemas contacto
Enfermedad renal . - Demasiado
Alcoholi E’;ﬁ:’{‘:/"e::’::" previa Adhesién al tratamiento grasosa
conolismo S i i
Comorbilidades sistémica EX|ge demasiado
Diabet Efectos/concentracion tiempo
labetes utilizada
Edad Vida laboral/escolar Efecto insuficiente
Mujer en edad fértil Género
Absentismo laboral
Comprimidos Preferencias Necesidad de una piel
completamente sin eccema
Inyecciones

Impacto en el rendimiento
escolar

INMUNOLOGIA

Figura adaptada de Wollenberg A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2018;32(Suppl 1):1-15
Reproducida con autorizacion del and reproducedDr. Marjolein de-Bruin Weller
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Objetivos terapéuticos

Imagenes del archivo clinico de la Dra. Esther Guevara

Stander S. Atopic Dermatitis. N Engl J Med 2021;384(12):1136-1143



GUIAS DE PRACTICA CLINICA
EUROPEA Y MEXICANA

DOI: 10.1111/jdv.18345

JEADV

GUIDELINE

European guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema:
part | - systemic therapy

A. Wollenberg,"#* (7 M. Kinberger,® B. Arents,* N. Aszod," G. Avila Valle,> S. Barbarot,” (7 T. Bieber,”
H.A. Brough,"® P. Calzavara Pinton,” S. Christen-Zach,” (*) M. Deleuran," M. Dittmann,’

C. Dressler,® (*) AH. Fink-Wagner,"? N. Fosse, " K. Gaspér, L. Gerbens, . Gieler,®

G. Girolomoni,"” () S. Gregoriou, (%) C.G. Mortz,'® A Nast® () U. Nygaard 2 M. Redding,”
E.M. Rehbinder,2? J. Ring,* M. Rossi,** E. Serra-Baldrich,2 D. Simon,** Z.Z. Szalai ”

J.C. Szepietowski, 2 A. Tomrelo, T. Werfel,** C. Flohr*" 2

INMUNOLOGIA

México

Organo Oficial de la Academia Nacional de Medicina de México, A.C.
MEDICINA CONTEMPORANEA
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o . B Guia de Dermatitis Atopica México
Inicio de terapla sistemica

SE SUGIERE en pacientes adultos y pediatricos en quienes los regimenes topicos

optimizados (o fototerapia cuando esté disponible):

* No controlan adecuadamente la frecuencia de los brotes

« Lacalidad de vida se ve sustancialmente afectada

« Cuando la inflamacion involucra 10% o mas de la superficie corporal.

« SE RECOMIENDA:

« Reconfirmar, eliminar agravantes, descartar patrones de conducta y falta de educacion
terapeutica

La decisidn se basa no solo en clinimetria objetiva (por parte del médico), sino también en Medidas de Resultado
Relacionadas con el Paciente y calidad de vida.
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Inicio de terapia sistémica

1. Requisitos generales para la terapia sistémica

1 Edad

2 Diagndstico

= 6 anos (en casos selectos hasta en = 6 meses)

Dermatitis atépica clinicamente comprobada

2. Criterios clinicos para la terapia sistémica

A Gravedad
objetivament
e relevante

B Carga
subjetiva
relevante

C Falta de
respuesta a
la terapia

Esta presente porque se cumple al menos uno de los
siguientes criterios:

* yIGA de al menos 3 en una escala de 5 puntos o

= EASI= 1590

* SCORAD =40/ 0 SCORAD = 20 0

= Superficie afectada (BSA) de > 10% refractaria a la terapia o
* Eccema refractario a la terapia en zonas sensibles/visibles o
= Alta frecuencia de recaidas (> 10/afio) con la terapia actual

Esta presente porgue se cumple al menos uno de los

siguientes criterios:

+ POEM=z 14

= Prurito 2 6 (segln la VAS o la NRS de 0-10) g

* Alteraciones importantes del suefio nocturno debido al
prurito/feccema VAS 2 5 0 2 3 noches afectadas /fsemana g

= DLQlz9

Las medidas distintas a la terapia sistematica no son
suficientes porque se cumple al menos uno de los
siguientes criterios:
+ Sin respuesta adecuada a terapia local o foloterapia g
+ Sin perspectivas de é&xito con medidas Unicamente locales o
* Ya ha recibido una terapia sistémica indicada sin éxito

o contraindicacion/sin respuesta/pérdida del efecto/NW

[

Ly

Wt
LA

)

OO

O

a3
INMUNOLOGIA

3. Conclusiones “

D

La indicacion de una terapia sistémica se da porgue se aplica O
al menos un criterio entre A, B y C:

Situaciones que deben tomarse en cuenta para elegir la terapia sistémica:
(edad, embarazo, patologia renal, hepatica, HTAS, DM, ant. malignidades, e.o.)

Inicio de la terapia con:

El paciente ha proporcionado su consentimiento informado: O

w ] MINITTUINVLAO M

Larenas D. et al. Guia de dermatitis atopica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando metadologia ADPTE. Gaceta Médica de México 2022;158(S2):1-122
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Estudios de laboratorio

BH DHL
Perfil de inmunoglobulinas Cultivos
(IgE total) Pruebas de alergias
QS IgE especifica
PFH Biopsia de piel
EGO RAST

Prick-test

Katoh N., et al. Japanese guidelines for atopic dermatitis 2020. Allergology International 2020;69:356-369
Wollenberg A.,et al. JEADV 2018;32:657-682.
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Tratamiento dirigido

BLOQUEAR LA
CITOCINA
1

BLOQUEAR EL
RECEPTOR

_

CYTOKINE
RECEPTOR
CELL MEMBRANE
JAK
F x
STAT STAT
INHIBITOR
STAT
QUIESCENT STAT ACTIVATED STAT
PROTEINS PROTEINS
NUCLEUS /
STAT .
REGULATION OF

TRANSCRIPTION

20
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JAKs

‘ BLOQUEAR LAS

CYTOKINES
CHEMOKINES
AND OTHER PROTEINS

Garcia-Melendo C., et al. Inhibidores de JAK: usos en dermatologia Parte 1. Actas Dermo-Sifilograficas 2021;112:503-515

% INMUNOLOGIA
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Nuevas opciones terapeuticas

TERAPIA
BIOLOGICA

IL-22 TSLP

—_—

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

INHIBIOR
ES JAK

% | INMUNOLOGIA

Lebrikizumab, Tralokinumab, Nemolizumab, Ruxolitinib,y Delgocitinib no estan aprobados por la agencia regulatoria local para la indicacion de DA.
Garcia-Melendo C.; et al. Inhibidores de JAK: usos en dermatologia Parte 1. Actas Dermo-Sifilogréaficas 2021;112:503-515
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Terapia bioldgica

INMUNOLOGIA

Diana terapéutica especifica

Efectos adversos mas predecibles
Menor toxicidad que otros tratamientos
sistémicos

No forma metabolitos intermedios o
finales

Sin interacciones farmacologicas
Mejor entendimiento de la fisiologia de
la enfermedad
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B Tratamiento con iJak INMUNOLOGIA

© : j"
| Cioinas atvadoras y imerizacon de 2 fmla de s Jams chases
OQ (A P S [l [l Iy W

/\ I No dimerizan ey 2,114 117, [P, IFN- B

STAT STAT St oL 1.4, 115, 21
l IR Iy 113,115, GUCEF No dimerizan 112, L2
@ EPO, TRO, GCSF,
T ® Okt
‘ i 2,114, LT, No dimerizan No dimerizan No dimerizan
119, L1512

=

SOVOSON

=
Gt

I - B 142 123 No dimerizan No dimerizan

o(g%/ INMUNOLOGIA

Garcia-Melendo C., et al. Inhibidores de JAK: usos en dermatologia Parte 1. Actas Dermo-Sifilograficas 2021;112:503-515
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Tratamiento con iJak: antes de prescribir

Estudios de laboratorio

(BH, QS, PFH, Perfil lipidico)

Descartar infeccion activa

Cultivos

Escrutinio para:

Tuberculosis (Tele de Torax, PPD y/o Quantiferdn)
Hepatitis By C

Vacunar:

Herpes zoster

Hepatitis




DERMATITIS ATOPICA

Tratamiento con iJak et

INMUNOLOGIA

mits A aErERAT e A RR S N A Ee
Gula de Dermatitis Atopica Mexico

SUGERIMOS iniciar_tratamiento sistémico con un iJAK, segin sean aprobados por los organismos reguladores

nacionales o regionalesytomando en cuenta el grupo de edad aprobado.

Se pensara iniciar un iJAK en pacientes con DA moderada a grave

1. con falla a terapia bioldgica, o cuando este manejo no sea oportuno (punto de buena practica GUIDAMEX)

2. Sin respuesta adecuada al tratamiento tdpico completo, o si tienen enfermedad recalcitrante o recaidas

k graves (punto de buena practica GUIDAMEX). /
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Terapla sistéemica

Los anticuerpos monclonales y los inhibidores JAK son moléculas relativamente
nuevas

Efectivas para el tratamiento de la dermatitis atopica

Requieren perfilar al paciente antes de prescribirlos

Vigilancia paraclinica antes, durante el tratamiento

Prescripcion en ninos de acuerdo a autorizaciones nacionales e internacionales
basadas en evidencia cientifica

Balance en seguridad y eficacia

Acceso

Costo

”

J 744
aectsy:
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! odter 2
] Terapia avanzada INMZ:J‘{NOL(;GIA

‘ Paciente 12+ afios
Tratamiento,
3.2 linea
/ i i > <
No control Largo plazo: mala seguridad, mas contraindicaciones o
DA moderada-grave en 3 meses Se puede manejar en esquema de destete en pacientes con esquema previo prolongado E
o brotes: = 1 al mes aun con ono =
tratamiento topico proactivo _ disponible * * * * g
>
9000 =
Baricitinib / =
, o
esta E
>
aprobado B
=
en g
. DA moderada Tratamiento, = Corticosteroide topico c24h 2 dias por semana 5’
paC|e ntes Brotes: = 1 al mes 2.2 linea « Inhibidores de la calcineurina c12h 2 dias por semana ‘g
@
mayores de s
=3
A o
18 anoS ..-I--IIIIIIII--III-IIIII-III-IIIII--II-IIIIII-II--IIIIIIII--IIIIIIIII-;II-I-III--II-IIIII--II--IIIII-II--IIIIIIIII -IIIIIIII.--IIIII.Il:I-I,I-IIIII--II-Ill 8
D A : Agregar durante brote: 2) Tratamiento antiprurito adicional (PRN) 3) Trat'ar.mento 3_""’"":’01_”?"‘_-" (PRN) =
con = + Cambiar a emoliente inteligente (si no se usaba ya) - tmpx?r{go .focaf{zado: ant{s?_:oi‘:fco fch‘a.f §
mo d e rad a = . BROTE? 1) Tratamiento antiinflamatorio, + Topicos: objetos frescos, espray de agua termal, * tmp?r{go localizado: af”#ﬂ?‘?ﬂm topico* »
: Mane!o 2-3 semanas primera linea contra prurito analogo mentol, e.o. = Impétigo exte{}sp: ant{b}of:f.o oral ) ‘ g
a severa . Identificar y eliminar - Corticosteroide tépico cada 12-24 h « Antihistaminico VO . Eccen?a her,f::‘encq: ?c".fclowr o Kaf_éu‘:fcfowr T
. desencadenante = Inhibidor de calcineurina tépico cada 12 h - Otros: gabapentina, antidepres® = Sobreinfeccién fmCDf“-‘S“-‘ ?ﬂﬂmeOUCO «©
= = Crisaborole tépico cada 12 h * Localizada: tépico E
. + Extensa: sistémico b
NN NN NN NN NN NN W NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .S EEE S NSNS NSNS S SN EEE e
o
3 §
©
o
o
P SIEMPRE: tratamiento reparador de la barrera cutanea =a
: f Trata to b.
DA leve-intermitente' > T:.e:[‘n‘;a ase, - Emolientes y emolientes inteligentes %
i + Dermolimpiador tipo syndet, no jabén ©w
.‘g
» Evitar desencadenantes (inespecificos y alérgenos-personalizar) 8

Medidas generales,

e e e el + Educacion terapéutica

= Control de comorbilidades y del bienestar emocional

JLZZ’/ INMUNOLOGIA

Larenas D. et al. Guia de dermatitis atopica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando metodologia ADPTE. Gaceta Médica de -México 2022;158(S2):1-122
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l Metas de tratamiento |Nnﬁ(nol.6<;m

Metas de tratamiento

Dominios de la enfermedad

[ o ———

Evaluacién 3 :
Inicial** =
1 meta objetiva y ¢Cumplié meta objetiva y ¢Cumplié meta objetivay
1 meta subjetiva meta subjetiva? meta subjetiva?

(EASI ) (usu 50 ) (EASI 75 o s 7 absoluto )
I.SCORAD I.SCORAD 50 I.SCORAD 75 o < 24 absoluto
VIGA-AD VIGA-AD W 2 1 VIGA-AD absoluto < 2 puntos
POEM POEM W 2 4 puntos POEM <= 7 absoluto
PO SCORAD PO SCORAD 50 PO SCORAD 75 o < 24 absoluto
NRS-Prurito NRS-Prurito W 2 3 puntos NRS-Prurito absoluto < 4
NRS-Suefio NRS-Suefio W 2 3 puntos NRS-Suefio < 4
pLQl pLQl ¥>a puntos DLQI absoluto £ 5
HADS HADS absoluto = 11 HADS absoluto <8

2 = 4

' !
) ©

N

TERAPEUTICA

FALLA TERAPEUTICA Estrategias de optimizar:

* Checar adherencia

* Agregar un tépico

« Cambiar de sistémico

« Agregar otro sistémico /

or tiempo corto

880 €7

oz({éZZy | INMUNOLOGIA

Larenas D. et al. Guia de dermatitis atopica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando metodologia ADPTE. Gaceta Médica de -México 2022;158(S2):1-122
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