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Marcha atópica

The atopic march. Can we prevent it? Donald Leung 



Roflumilast 0.05% en bebés (3 m a 24m) 

Late-breaking. Lawrence Eichenfield

• Inhibidor PDE4. Ya aprobado en niños de 2-5 años (0.05%) y ≥6 años (0.15%)

• No contiene excipientes irritantes 

• Buena tolerancia, no nuevas alertas de seguridad

• No irritación en ≥97.9% durante 4 semanas de aplicación

• Mejoría rápida de los síntomas, tras primera aplicación 



Dupilumab

Systemics for Pediatric Patients- Amy Paller 



Lebrikizumab

Systemics for Pediatric Patients- Amy Paller 



Nemolizumab

Late-breaking Research. Linda Stein Gold

• Resultados en niños 2-12 años: fase 2
• Tres cohortes, tratamiento Q4W ajustado por peso y uso concomitante de TCS/TCI
• Mejores resultados que en adolescentes
• Volumen de inyección menor (0.49 ml) –> inyección menos dolorosa

• Mejoría clínica desde la semana 4, sostenida hasta la semana 52
• Semana 16: IGA 0/1 40.5-47.2%, EASI75 69-73%

• Mejoría del prurito desde la semana 1, sostenida hasta la semana 52
• Semana 16: respuesta ≥4 puntos en PP-NRS: 59.5-72.2%

• Seguridad
• Bien tolerado, sin EA graves
• Perfil similar al observado en adultos/adolescentes



Amlitelimab 

Late-breaking research – Eric Lawrence Simpson 

• Inhibidor 0X40L – adultos y adolescentes
• Fase 2b (STREAM-AD): respuesta sostenida tras retirada

• Fase 2b (ATLANTS): respuestas sostenidas hasta 52 semanas (sin meseta)

• Fase 3 (COAST1, COAST2, SHORE)

– IGA 0/1 alcanzado en semana 24 con mejorías progresivas

– Eficacia comparable Q4W y Q12W, en monoterapia y con TCS/TCI

– Seguridad ≈ placebo

– EA  + frec: nasofaringiits, infecciones respiratorias altas, dermatitis atópica

– No infecciones severas, no sangrado gastrointestinal



Rademikibart
• Bloquea IL-4 e IL-13 por unión a IL-4Ra (epítopo distinto a dupilumab)

• Eficacia a 16 semanas (Rademikibart vs Placebo)
• IGA0/1: 47.7% vs. 17.6%; EASI-75 74.2% vs. 34.4%

• EASI-90: 43.0% vs. 14.5%; PP-NRS≥3 54.7% vs. 27.5%

• Respuesta sostenida a las 52 semanas con mejorías adicionales
• IGA0/1: 87.1%, EASI-75: 96.6%, EASI-90: 85.3%, PP-NRS≥3

• Seguridad similar a placebo y bien tolerado
• Conjuntivitis Rademikibart vs placebo 3.9% vs 3.1%

Late-Breaking research – Cheng Zhou



Líneas de futuro

Late-breaking research 

• KT-621: degradador de STAT6 oral
• Fase 1b DA 

• ++ Degradación STAT6 en sangre y piel lesional

• Mejoría desde las 4s

• Perfil de seguridad favorable

• Fármacos bi i y tri-específicos
• Dirigidos frente a IL4R, IL-13, IL-18, IL31R, IL-33 y/o TSLP para 

mayor eficacia con intervalos de dosis más largos.



Dermatitis de contacto alérgica

Considerations in Allergic Contact Dermstitis in Children. Amber R. Atwater

• Alérgenos relevantes en eccema de manos



Hidradenitis supurativa

• Secukinumab
• Aprobado para HS en ≥12 años

• Dosis 

– 300 mg semanal x 5 semanas, después 300 mg Q4W

– Considerar aumento a 300 mg Q2W en pacientes que no respondan adecuadamente a Q4W

• Pendientes de aprobación
• Upadacitinib 

• Povorcitinib 

Therapeutic hotline – Lisa Wanson



Vitiligo

• Upadacitinib 15 mg en 
adolescentes y adultos

• Repigmentación 
clínicamente significativa

• Mejoría sostenida hasta 
las 48 semanas sin 
alcanzar meseta

• Sin nuevas alertas de 
seguridad

Late-breaking research.



Timolol tópico 0.5% gel

• EC Fase 3: 120 bebés de 28-180 días de vida con HI superficial proliferativo, 2:1 (timolol vs placebo)

• Aplicación 3 veces al día

• Seguimiento: semana 4, 8, 12 y 24. PKs en semana 12 y 24.

• Respuesta: evaluación del color (0-4) y regresión según escala de Achauer

Late-Breaking research. Li Li

• Respuesta: % pacientes Achauer  ≥ II

• Curación: Achauer IV

Escala de Achauer



Timolol tópico 0.5% gel

Late-Breaking research. Li Li

• Eficacia
• Superior a placebo desde la semana 4.

• Proporción de mejoría Achauer ≥ II:

– W4: 48% vs 9%

– W8: 67% vs 18%

– W12: 76% vs 27%

– W24: 89% vs 44%

• Para Achauer ≥ III:

– W24: 81% con timolol vs 21% placebo.

• Cambio en color (CEA): mejoría significativa desde semana 4.

• Seguridad
• Bien tolerado, mínima irritación local, EA similares a placebo

• Absorción sistémica mínima (80% < 17 ng/mL)
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