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Desintensificación Dupilumab

Cada 2 semanas Cada 4 semanas Cada 8 semanas

Liberty AD SOLO 1 y 2 (16 semanas dupilumab)

realeatorización

SOLO-CONTINUE



Biomarcadores

LOS NIVELES DE CCL17 FUERON 1.5-3.6 
VECES SUPERIORES EN PACIENTES QUE 
RESPONDEN PERO PRESENTAN BROTES 

(NECESIDAD DE ESCALAR EL 
TRATAMIENTO)



Dupilumab en niños

LIBERTY AD PED OLE (6 meses – 12 años)

No nuevas alertas de efectos adversos, conjuntivitis 
(4%) y nasofaringitis (4%)



Dupilumab en niños

Pacientes con baja estatura tratados con dupilumab presentaron un >= 5 percentiles en el crecimiento

• Post – hoc análisis of LIBERTY AD PEDS

Independiente del uso de TCs



Dupilumab en niños

Estudio mecanístico pequeño (n=20)
• Cambios en la barrera cutánea en niños tratados

con dupilumab (6-11 años)



Tralokinumab en vida real

No nuevas alertas de seguridad



Tralokinumab en vida real - TRACE

Poster 3225

Póster 3435 – Cabeza y cuello



Tralokinumab en vida real

N=4 (w104)



Super-respondedores Tralokinumab

Análisis post-hoc de pacientes respondedores (EASI75) en 
ECZTRA-3 (tralo + TCS), que posteriormente pasan a ECZTEND

• Edad media: 39 años.  EASI 28.8. 

Super-responder: EASI90 semana 16



Lebrikizumab – largo plazo

• Respondedores semana 16 (ADvocate → AD JOIN)



Lebrikizumab – largo plazo



Lebrikizumab - Trayectorias

Machine learning para construir clusters

Cluster 1: EASI 50-EASI75 semana 4-8, lo mantienen
Cluster 2: No alcanzan EASI50 o lo hacen de manera inestable

Cluster 1A: 38% Cluster 1B: 32% Cluster 1C: 15%



Seguridad upadacitinib

• Métodos: Ensayos clínicos fase III [Measure Up 1 & 2 (NCT03569293, NCT03607422) y AD Up 

(NCT03568318)]

• Comparación con datos de pacientes con DA procedentes de base de datos poblacional, 

ponderados por edad y sexo

• Estratificación por nº de factores de riesgo cardiovascular (0 vs >= 1)

• Resultados: 2.683 pacientes con DA con upa vs 50.447

• Incidencia MACES y VTE ≤ 0.2 n/100 PY

• Incidencia cancer ≤ 0.7 n/100 PY  

• Similar en pacientes con 0, 1 y 2 factores de riesgo cardiovascular

• Similar/inferior a la población general de sujetos con DA

• Objetivos: Explorar incidencia de eventos

cardiovasculares mayores, tromboembolismos y 

cáncer (excluyendo CCNM) en función de riesgo

cardiovascular tras 6 años de upadacitinib



Seguridad upadacitinib

• Objetivos: Explorar incidencia de eventos cardiovasculares

mayores, tromboembolismos y cáncer (excluyendo CCNM) en

función del uso de anticonceptivos

• Métodos: Ensayos clínicos fase III [Measure Up 1 & 2 (NCT03569293, 

NCT03607422) y AD Up (NCT03568318)]

• Comparación con datos de pacientes con DA procedentes de base 

de datos poblacional, ponderados por edad y sexo

• Estratificación por uso de ACOs

• Resultados: 1178 mujeres con upa y 5137 mujeres con DA de población 

general

• Incidencia de MACEs y VTEs < 0.1 por cada 100 pacientes/año

• Incidencia de cancer <= 0.4 por cada 100 pacientes/año

• Similar en pacientes con y sin ACOs, similar a población no tratada



Seguridad upadacitinib

• Métodos: Ensayos clínicos fase III [Measure Up 1 & 2 
(NCT03569293, NCT03607422)  - análisis post-hoc

• Objetivo: Evaluar eficacia
y seguridad en pacientes

>=65 años

• Resultados: 27 pacientes semana 16, 15 pacientes
semana 140 
• 80% EASI90 semana 140, 60% MDA
• Seguridad: no eventos tromboembólicos, 3.5 

MACEs por 100 personas-año, 4.5 herpes zóster
por 100 personas-año



Seguridad iJAKs

Estudio vida real

• 72 pacientes con upadacitinib 
(53), abrocitinib (13) y baricitinib 
(6)



Nemolizumab

62% 89%

97%
62%

87% 70%



Nuevas moléculas en dermatitis atópica

ROCATINLIMAB – FASE III (ROCKET-SHUTTLE TRIAL, con TCS). LATE BREAKER,  EL. SIMPSOM

• Alrededor del 25% de los pacientes habían usado previamente terapias sistémicas avanzadas

• T-cell reballancing therapy, Inh OX40R, expresado en Linf T activados/patogénicos (memoria)

Efectos adversos: lo más frecuente es la pirexia, que aparece entre 10-15%, ulceras aftosas 3.5-4.8%, dolor de 
cabeza 11% → No limitan continuación del tratamiento



Nuevas moléculas en dermatitis atópica

Inhibidor de OX40L → expresado en CPA



Nuevas moléculas en dermatitis atópica

TEMTOKIBART – Ensayo clínico fase IIb, eficacia y seguridad con 4 dosis distintas. S. Weidinger

Bloquea IL-22RA1→ IL-22, IL-20, IL-24

• Adultos, DA moderada-grave, PERMITIDO USO PREVIO DE BIOLÓGICOS E IJAKS

MUY BIEN TOLERADO: CONJUNTIVITIS 2%, NO HERPES ZÓSTER



Nuevas moléculas en dermatitis atópica

TEMTOKIBART – Estudio transcriptómica fase IIb. Esther del Duca



Nuevas moléculas en dermatitis atópica

APG777

Late breaking abstract

Dirigido frente a IL-13 (mecanismo de 
acción distinto a tralokinumab, similar a 
lebrikizumab)

Doble de vida media (14 vs 27 días)

Efectos adversos de clase



Nuevas moléculas en dermatitis atópicas

Inhibidor ITK/JAK3 --- ATI 2138 (Fase 2a) – LATE BREAKER, J. Beaziz-Tordjman

Baja)



Nuevas moléculas en dermatitis atópicas

Inhibidor ITK/JAK3 --- ATI 2138 (Fase 2a)

(importante)

Baja la expresión de marcadores de fibrosis



Nuevas moléculas en dermatitis atópica

• Rezpegaldesleukin - PHASE 2b Trial, REZOLVE-AD J. Silverberg

• MOA: Muy novedoso → T-cell balancing therapy → Aumenta Tregs, actúa sobre el receptor de la IL-2

Efectos adversos: No SAES, pirexia, 
nasofaringitis, no conjuntivitis, oral 
ulcers, astma infections o MACE



Eccema de manos

• DELTA TEEN Phase III Trial

• Delgocitinib, pan-JAK

• N= 74 delgocitinib vs 24 placebo; 

Edad media 14 años. El grupo más 

frecuente fue el eccema de manos 

atópico

• Bien tolerado, no SAES

– Lo más frecuente nasofaringitis y 

dolor de cabeza, sin diferencias entre 

delgocitinib y vehículo



Eccema de manos



Eccema de contacto

N=40 pacientes



Eccema de contacto – alérgenos emergentes

Prof. J. White – Updates in contact dermatitis



Eccema de contacto – alérgenos emergentes



Eccema de contacto- alérgenos emergentes





Picor de origen desconocido

Métodos

• EC aleatorizado
• Población: pacientes con prurito de origen desconocido

(descartan causa cutánea, neurológica, psiquiátrica, sistémica)
• 54 pacientes dupilumab vs 51 placebo



La Academia Española de Dermatología y Venereología expresa 
su agradecimiento al patrocinador UCB, por su especial apoyo y 
contribución con la actividad formativa Highlights 2025.



GRACIAS
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