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DERMATITIS ATÓPICA



DA de inicio en el adulto (AOAD) 

• Incidencia 5-18% de adultos en países desarrollados. 

• Diferencias clínicas y epidemiológicas con DA de inicio pediátrico (POAD).

• > 20 años. 

• ↑ prurigo nodular, eccema numular y eccema periocular. 

• Afectación de cara y cuello, cuero cabelludo, manos y pies.

• ↑ asociación con vesículas y nódulos. 

• ↑ alopecia de la cola de la ceja (signo de Hertogue). 

Prof. Emma Guttman-
Yassky – Mount Sinai

DA de inicio en el adulto (adult-onset AD, AOAD)



DA de inicio en el adulto (AOAD) 

• Incidencia 5-18% de adultos en países desarrollados. 

• Diferencias clínicas y epidemiológicas con DA de inicio pediátrico (POAD).

• > 20 años. 

• ↑ prurigo nodular, eccema numular y eccema periocular. 

• Afectación de cara y cuello, cuero cabelludo, manos y pies.

• ↑ asociación con vesículas y nódulos. 

• ↑ alopecia de la cola de la ceja (signo de Hertogue). 

• Diferencial importante → recomienda plantear biopsia (‘’do not forget 
cutaneous T cell lymphomas’’)

Prof. Emma Guttman-
Yassky – Mount Sinai

DA de inicio en el adulto (adult-onset AD, AOAD)

PAPEL DEL EXPOSOMA → AOAD posee mayor asociación a factores 

de riesgo como el tabaquismo (activo o pasivo) y menor a comorbilidades 
atópicas personales o familiares 



DA de inicio en el adulto (AOAD) 

Tanto POAD como AOAD muestran ↑ activación Th2/Th22 

AOAD muestra ↑ viraje Th1/IFN-gamma, mientras que POAD muestra ↑ 
viraje Th17



The role of S. aureus

D2T02.1A Beck L. The role of S. Aureus. Presentation at the Updates session ; 26 Sep 2024. Amsterdam, Netherlands. EADV Congress 2024.

Los pacientes con DA colonizados por S. aureus:

• Poseen mayor severidad de los brotes. 
• Mayor polarización Th2. 
• Mayores infecciones cutáneas. 
• Mayor disfunción de la barrera epidérmica (piel no lesional).  

Factores de virulencia de S. aureus: 

• Moléculas de adherencia (MSCRAMMs) → adhesión a fibronetina y 
otras proteínas del tejido conectivo expuesto (heridas). 

• Toxinas y proteasas → muerte de queratinocitos y alteración de la 
barrera cutánea. 

• Proteasas → prurito neuromediado (PAR1). 

↑ S. Aureus  Inflamación Th2, disrupción cutánea y ↑ severidad de DA

Prof. Lisa Beck – 
Rochester Medical 
Center



Modulación del microbioma: ¿prevención o 
tratamiento de la DA?

• Papel en la patogenia
• Disbiosis → en brotes de DA se observa una disrupción profunda en la heterogeneidad del 

microbioma cutáneo (↑↑ estreptococos y estafilococos). 

• ↑ TEWL <-> ↑ S. aureus. 

• Las terapias biológicas han demostrado normalizar esta diversidad microbiana y ↑ la carga de S. 
aureus. 

Dr. Tilo Bidermann - 
Munich

Tralokinumab

Dupilumab



Modulación del microbioma: ¿prevención o 
tratamiento de la DA?

• Modulación de la microbiota para el tratamiento y prevención
• Estrategias: 1) Reemplazo de pérdidas microbianas. 2) Reducción del sobrecrecimiento. 3) Sustitución por microbios 

’balanceadores’. 4) Introducción de nutrientes para los microbios. 

• ¿Emplear sustancias microbianas para reducir la inflamación? (inmunidad – tolerancia microbiana) → 
BACTERIOTERAPIA

– Staphilococcus hominis A9 (ShA9). UCSD Ph1 trial. 

– Verum filiformis en crema. Gueniche et al. (2008) 

– Roseomonas mucosa. Myles et al. (2020)



EC fase II controlado con placebo que combinaba 3 cepas de R. mucosa (FB-
401) fue suspendido por no demostrar diferencias significativas en pacientes 
para alcanzar el objetivo primario (EASI-50), pero sí demostraron ↓ S. aureus

Conclusiones:
• La suplementación de la piel con microbios comensales y bacteriocinas (lantibióticos) pueden constituir una 

estrategia interesante (ej: emolientes ricos en microbiota).
• Sin embargo, reducir S. aureus como único objetivo no es suficiente para tratar la DA. 
• Los microbios beneficiosos requieren de un ↓ en inflamación Th2 para controlar la DA. 

Modulación del microbioma: ¿prevención o 
tratamiento de la DA?

S. Hominis es un comensal que 
produce lantibióticos, asociados 
a ↑ AMPs (LL-37) y ↓ S. aureus



Suplementación materna prenatal con 
prebióticos para prevenir DA al año de edad

Barbarot S. Maternal supplementation with prebiot ics during pregnancy regulates colonization of the microbiota of high-risk children, but does not prevent atopic dermatitis at one year of age. The PREGRALL mult icenter randomized control trial . Subspecialty speaker at: ETFAD - European Task Force of Atopic 
Dermatitis. Presented at: Subspecialty session, Room 7.2; 2023 Sep 25; 09:25-09:40 CEST

Excluyen un efecto clínico significativo 
de los PREBIÓTICOS PERINATALES en la 
prevención de DA al año

La suplementación con PREBIÓTICOS modificó la microbiota 
intestinal materna, y esta modificación fue transmitida al niño      

The PREGRALL ramdomized controlled trial (France)

• N=376. 
• Placebo:188. 
• Prebiótico: 188. 

• Prebiótico: galaco-oligosacárido(GOS)/inulina.

Endpoint primario
Prevalencia de DA al año
Placebo (n=188): 33 (20.25%)
Prebiótico (n=188): 34 (20.24%)

Conclusiones
• La suplementación con GOS/Inulina prenatales no alcanzó el endpoint primario. 
• Sin embargo, la suplementación con GOS/Inulina modificó la microbiota materna y del niño.
• Probablemente, sea importante pero no suficiente para prevenir DA. 

16 rRNA sequencing

Prof. Sébastien Barbarot



Variabilidad en el impacto sobre la calidad de 
vida del EASI en DA pediátrica y adulta

Ardern-Jones M. Variabil ity in impact on quality of life from EASI score changes in paediatric and adult dermatitis: insights from the UK-Ir ish Atopic Eczema Systemic Therapy Register (A-STAR). Subspecialty speaker at: ETFAD - European Task Force of Atopic Dermatitis. Presented at: Subspecialty session, Room 
7.2; 2023 Sep 25; 09:55-10:10 CEST.

Correlación débil entre DLQI y EASI 
(R2=0,258), DLQI y POEM (R2=0.321), 

y DLQI y PPNRS (R2=0.02)

DLQI, POEM y PPNRS muestran 
una correlación adecuada entre sí

A-STAR: Atopic Eczema Systemic Therapy Register (UK-Ireland)

• N=898 pacientes. 50 ciuidades
• Registro prospectivo de EASI y PROMS (DLQI, POEMS, PPNRS)

El EASI solo explicaría el 25.8% del 
impacto del DLQI

Prof. Dr. Michael Arden-Jones – Southampton, UK 



Riesgo de infecciones en pacientes con DA en 
tratamiento biólogico o JAKi

BIODAY REGISTER (Netherlands)
• Prospectivo, multicéntrico
• Pacientes con DA ≥ 12 años, tratados con biológicos y/o JAKi
• Inclusión oct 2017 – jul 2024

• Dupilumab n = 1599
• Tralokinumab n = 212
• Abrocitinib n = 134
• Baricitinib n = 97
• Upadacitinib n = 237

Infecciones cutáneas 54.8%

• La mayoría de infecciones fueron leves (30.5%) o moderadas (61.4%)
• La tasa de discontinuación permanente por infección fue baja:

• Biológicos n = 7 (1.4%)
• JAKi n = 24 (8.1%) -> Herpes zóster
• Las infecciones cutáneas fueron la principal causa de discontinuación

Dr. Marjolein de Bruin Weller



Riesgo de infecciones en pacientes con DA en 
tratamiento biólogico o JAKi

BIODAY REGISTER (Netherlands)

Conclusiones
En comparación con DUPI:

• Aumento del nº de infecciones con todos los JAKi
• Aumento ligero del nº de infecciones con TRALO 



Switch de Dupilumab a JAKi o Tralokinumab en 
caso de eventos adversos faciales u oculares

DUPISWICH STUDY (France) 
n=106. Retrospectivo, multicéntrico
DOAE: discontinuación por EA oculares 
DFR: discontinuación por cara roja

Conclusiones
• Switch a JAKi obtuvo mejores resultados cuando DUPI es discontinuado por DOAE y/o DRF. 
• TRALO es una opción en pacientes con FR para JAKi.
• Sin embargo, el switch a TRALO o JAKi no siempre es suficiente para controlar la DA en esta 

población.  

JAKi demostraron ser más efectivos 
que TRALO tanto en la resolución 
de DOAE como en la DFR

JAKi mostraron un aumento 
significativo, en comparación con 
TRALO(p = 0.0067), en el % de 
pacientes que alcanzaron un IGA 
0/1 en los meses 3-6.

Sin embargo, mayor tasa de 
discontinuación con JAKi*

*BARI = 26/35 JAKi

Prof. Delphine Staumont Salle

Características basales sin diferencias (a elección del 
dermatólogo)



Terapias tópicas y sistémicas

Bissonnette R. New topical and systemic treatments. Presentation at the Updates session on Atopic Dermatitis; 26 Sep 2024; Elicium, Montreal, Canada.

Dr. Robert 
Bissonnette. 
Montreal, Canada

Reacción folicular a Tapinarof en paciente con PsO



Terapias tópicas y sistémicas

Bissonnette R. New topical and systemic treatments. Presentation at the Updates session on Atopic Dermatitis; 26 Sep 2024; Elicium, Montreal, Canada.

Dr. Robert 
Bissonnette. 
Montreal, Canada

NEMOLIZUMAB (anti-IL31R)

• Aprobado en EEEUU para PN.
• El EC fase 3 fue diferente al resto de nuevas terapias 

por es el único que se ha realizado en combinación 
con GC tópicos. 

• RAM característico: edema periférico (piernas, facial, 
bilateral). 

ROCANTILIMAB (anti-OX40)
• EASI-75 37.8% (latencia > 16 semanas).
• RAM característico: pirexia, escalofríos y aftas.  

TELAZORLIMAB (anti-OX40)
• Similar a ROCANTILIMAB (inicio lento).

AMLITINIMAB (anti-OX40L)



Delgocitinib – DELTA FORCE trial

Giménez-Arnau A. DELTA FORCE tr ial: A 24-week head-to-head phase 3 trial comparing the efficacy and safety of topical delgocitinib cream with oral alitretinoin capsules in adults with severe chronic hand eczema. Presentation ID D1T01.1F at the Updates session; 25 Sep 2024; Auditorium, Barcelona, Spain.

DELTA-FORCE TRIAL 

• Head-to-head activo-controlado multicéntrico. 
• Eccema crónico de manos (ECH) severo con IGA ≥ 4. 
• DELGOCITINIB 20 mg/g en crema dos veces en semana (n = 254) vs. 

ALITRETINOÍNA oral (n = 259) a 24 semanas. 

Prof. Dr. Giménez-Arnáu – Hospital del Mar Research Institute, Barcelona

HECSI: Hand Eczema Severity Index. 

En semana 12, una mayor proporción de pacientes tratados 
con delgocitinib crema alcanzaron un HECSI-90 (38.6% vs 

26.0%, p=0.003). 

Los pacientes tratados con delgocitinib reportaron menos EA 
que los tratados con alitretinoína (280 en 125 [49.4%] 

pacientes vs 620 in 188 [76.1%] pacientes)



Orismilast – Phase 2b ADESOS trial 

D1T01.1 Orismilast effi cacy in adults with moderate-to-severe atopic dermatitis in a phase 2b tr ial: ear ly impact on itch and pat ient-reported Outcomes. Prof. Dr. Eric S impson, Professor of Dermatology, School of Medicine, Frances J. Storrs, M.D. Medical Dermatology Professor, Dermatology, School of 
Medicine

Orismilast es un inhibidor de nueva 
generación de alta potencia (x39 veces 

Apremilast) y selectivo contra PDE4 B/D

• Reducción precoz del prurito con todas las dosis (semana 1). 

• % de reducción de IGA 0/1 en semana 16 mayor que placebo (p < 0.05):
• 20 mg (n = 58): 26.3% 
• 30 mg (n = 61): 24.3% 
• 40 mg (n = 59): 30.9% 

• Porcentajes de cambio de EASI en semana 16:
• 20 mg: reducción 55.1% 
• 30 mg: reducción 52.2% 
• 40 mg: reducción 61.4%

• Ausencia de RAM reseñables más allá de diarrea, náuseas y cefalea en el primer mes.

Prof. Dr. Eric Simpson - Portland

ADESOS es un EC fase 2b a 16 semanas.
N = 233 pacientes (EASI medio basal 23). 



URTICARIA



Tipos de Angioedema

Buttgereit T. Recognising different types of angioedema. Presentation ID D2T05.3D at the Updates session; 26 Sep 2024; Room 7.1.

Prof .Thomas Buttgereit 



Tipos de Angioedema

Buttgereit T. Recognising different types of angioedema. Presentation ID D2T05.3D at the Updates session; 26 Sep 2024; Room 7.1.

Prof .Thomas Buttgereit 



Modelos pronósticos en CSU a partir de machine 
learning

Prof .Giménez-Arnau– Hospital del Mar Research Institute, Barcelona

Input
• Pacientes tratados con placebo en ASTERIA I, GLACIAL y 

RILECSU. 
• UAS7 como endpoint y recogida de variables como 

progresión de CSU, comorbilidades, UAS7 basal y uso de 
medicación, entre otras. 

• Evaluación de los modelos de machine learning. 

El modelo Support Vector Regression mostró la mejor 
predicción de progresión de UAS7 en 12 semanas 

(mean absolute error 8.82 vs. 9.90)   

El bajo UAS7 basal, así como ↑ niveles de eosinófilos y tratamientos previos con corticoides sistémicos 
y/o dapsona se asociaron a una limitación en la progresión de la CSU

Output
n = 39 pacientes



Barzolvolimab – Phase 2

Metz M. Barzolvolimab shows profound efficacy and favorable safety over 52 weeks in patients with chronic spontaneous urticaria. Oral Presentation at the Late breaking news session; 25 Sep 2024; Auditorium, Amsterdam. Netherlands. EADV Congress 2024. 

Prof .Martin Metz – Institute of Allergology, Berlin

• Barzolvolimab demostró mejorías rápidas, profundas y duraderas en UAS7, con mejorías adicionales a semana 52. 
• Adecuado perfil de tolerancia a 52 semanas. 

Mejorías en UAS7 desde semana 1 y mantenidas a semana 52 Un 71% de pacientes alcanzaron UAS7=0 a la semana 52

EC fase 2 controlado con placebo, doble ciego con Barzolvolimab 75 mg Q4W, 150 Q4W y 300mg Q8W
N = 208 pacientes (UAS7 medio 30.1-31.3). 



Remibrutinib – Phase 3 REMIX-1 y REMIX-2 a 
semana 52

Giménez-Arnau A, Metz M, Hide M, Jain V, Khemis A, Lebwohl M, Palumbo M, Saini S,  Şavk E, Sussman G, Szalewski R, Walecka Herniczek I,  Windom H, Yang B, Haemmerle S,  Lher itier K, MacHado PGP, Martzloff E, Seko N, Wang P, Zharkov A, Maurer M. Ear ly and long-term efficacy and safety of remibrutinib 
in patients with chronic spontaneous urticaria: 52-week data from the Phase 3 REMIX-1 and REMIX-2 studies. Abstract N°: 5727. Presented at: EADV Congress; 25-28 Sep 2024; Amsterdam.

Prof. Dr. Gimenez Arnau, Hospital del Mar Research Institute, Barcelona
Remibrutinib 25 mg dos veces al día.
N = 313/300 pacientes vs. 157/155 placebos.

Mejoría significativa en la proporción de 
pacientes en alcanzar UAS7≤6 desde la semana 1. 

La proporción de pacientes UAS7=0 y UAS7 ≤6 
aumentaron hasta la semana 24 y continuaron 

hasta semana 52.  

Sin diferencias en las tasas de EA y EA graves 
ajustadas durante todo el periodo de 

tratamiento.



DERMATITIS DE CONTACTO



Nuevos alérgenos de contacto en 2024

• Alérgenos relevantes:
• HEMA al 2% in pet. 

• Metabisulfito sódico al 1% en pet. 

• Benzisotiazolinona al 0.1% en pet. 

Duus Johansen J. New allergens in 2024. Presentation at the Updates session on Contact Eczema; 26 Sep 2024; Room 7.1, EADV Congresss 2024, Amsterdam, Netherlands.

Batería Estándar Europea 

Signo de la bandeja manual

Prof. Jeanne Duus Johansen (Hellerup, Denmark)



Nuevos alérgenos de contacto en 2024

• Alérgenos relevantes:
• HEMA al 2% in pet. 

• Metabisulfito sódico al 1% en pet. 

• Benzisotiazolinona al 0.1% en pet. 

Duus Johansen J. New allergens in 2024. Presentation at the Updates session on Contact Eczema; 26 Sep 2024; Room 7.1, EADV Congresss 2024, Amsterdam, Netherlands.

Batería Estándar Europea 

Signo de la bandeja manual

DAC angioedema-like a 
acrilatos e isocianatos en 
productos HEMA-free

Prof. Jeanne Duus Johansen (Hellerup, Denmark)



Nuevos alérgenos de contacto en 2024

• Alérgenos relevantes:
• HEMA al 2% in pet. 

• Metabisulfito sódico al 1% en pet. 

• Benzisotiazolinona al 0.1% en pet. 

Duus Johansen J. New allergens in 2024. Presentation at the Updates session on Contact Eczema; 26 Sep 2024; Room 7.1, EADV Congresss 2024, Amsterdam, Netherlands.

Batería Estándar Europea 
Ausencia de relevancia clínica frecuente

El metabisulfito sódico es un 
conservante presente en la mayoría de 
soluciones de adrenalina 

Prof. Jeanne Duus Johansen (Hellerup, Denmark)



Nuevos alérgenos de contacto en 2024



Nuevos alérgenos de contacto en 2024

• FLORURO DE ESTAÑO
• Propiedades bactericidas, uso como anti-caries. 

• DAC a ingredientes de pastas de dientes. 

• Queilitis y dermatitis perioral.

• Patch test: ‘as is’, estaño al 50% en pet. 

Duus Johansen J. New allergens in 2024. Presentation at the Updates session on Contact Eczema; 26 Sep 2024; Room 7.1, EADV Congresss 2024, Amsterdam, Netherlands.

• AURICULARES INALÁMBRICOS
• Pueden poseer cobertura interna con 

isotiazolinonas (MI, MC-MI).

• Isocianatos como MDA 0.5% en pet. 



Nuevos alérgenos de contacto en 2024

• VITAMINA K1 (fitomenadiona, filoquinona)
• Presencia en cosméticos con propiedades 

despigmentantes (8%).  

• Puede producir reacciones severas similares a una 
anafilaxia (iv. o im). 

• Dermatitis de contacto alérgica (eccema periocular).

• Fue prohibida en 2009, pero se ha comenzado a 
emplear VITAMINA K1 OXIDADA (fitonadiona 
epóxido). 

• El GEIDAC recomienda parchear al 5% en pet. 

Duus Johansen J. New allergens in 2024. Presentation at the Updates session on Contact Eczema; 26 Sep 2024; Room 7.1, EADV Congresss 2024, Amsterdam, Netherlands.

El BISABOLOL es un alcohol 
despigmentante que puede 

asociarse a clínica de DCA de 
forma similar a vitamina K1 

oxidada 



Nuevos alérgenos de contacto en 2024

• METOXIPROPILAMINO CICLOHEXENILIDENO (MCE)
• Es un nuevo filtro solar UVA-1 con un pico de absorción en 385 nm. 

Duus Johansen J. New allergens in 2024. Presentation at the Updates session on Contact Eczema; 26 Sep 2024; Room 7.1, EADV Congresss 2024, Amsterdam, Netherlands.



La Academia Española de Dermatología y Venereología expresa su 
agradecimiento al patrocinador UCB, por su especial apoyo y 
contribución con la actividad formativa Highlights 2024.



GRACIAS
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