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LO MEJOR DE 2023



Terapias frente a una o 

dos citocinas específicas o 

sus receptores

Efecto inmunosupresor 

general o dirigidas frente a 

multiples vías patogénicas

MoAbs

JAKi



Inhibidores de JAK



• La DA está causada por una 
desregulación compleja de 
muchas vías inmunológicas

• La señalización de las 
citocinas clave en DA está 
mediada a través de 
receptores asociados a JAK



AA COVDA

DA=Dermatitis atópica; EMA=European Medicines Agency; AR=artritis reumatoide COV= Covid-19. Ped DA= Dermatitis atópica pediátrica. AIJ= Artritis idiopática juvenil.1. Olumiant [Summary of Product Characteristics]. Eli Lilly Nederland B.V., the Netherlands; 2. Taylor, Peter C., et al. "Safety of baricitinib for the treatment of

rheumatoid arthritis over a median of 4.6 and up to 9.3 years of treatment: final results from long-term extension study and integrated database." Annals of the Rheumatic Diseases (2021). 3. Bieber T., et al. EADV 2022. Safety of Baricitinib for the Treatment of Atopic Dermatitis Over a Median of 1.6 and Up to 3.9 Years Treatment:

An Updated Integrated Analysis of 8 Clinical Trials 4. Kwon O, et al American Academy of Dermatology (AAD) 2022. Long-term Efficacy of Baricitinib in Patients With Severe Alopecia Areata: Week 52 Results From BRAVE-AA1 and BRAVE-AA2. 5. Marconi, Vincent C., et al. "Efficacy and safety of baricitinib for the treatment of

hospitalised adults with COVID-19 (COV-BARRIER): a randomised, double-blind, parallel-group, placebo-controlled phase 3 trial." The Lancet Respiratory Medicine 9.12 (2021): 1407-1418. 6.Estudio fase 3 ACTT-2. NCT04401579 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04401579. 7. Torrelo A, et al. EADV 2022. Efficacy and Safety of

Baricitinib in a Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study in Pediatric Patients With Moderate-to-Severe Atopic Dermatitis

Disponible desde 20171

AR moderada a grave*1

Un total de 3770 pacientes

fueron tratados

en estudios clínicos en AR1

Exposición hasta 9,3 años2

Aprobado por la EMA 

en octubre 20201

DA moderada a grave 

en adultos candidatos

a terapia sistémica1

2531 pacientes

tratados1

Exposición hasta 3,9 

años3

Aprobado por la EMA 

y FDA en junio 20221

Alopecia areata grave 

en adultos1 

1200 pacientes han 

sido tratados en el 

programa clínico1

Ensayo clínico en 

marcha (6 a 18 años)

Aprobado por la 

FDA el

27/10/2022

Ph3 resultados5,6

N = 2558

AIJ

En desarrollo 

para artritis 

idiopática 

juvenil

En marcha Ph3

N = 340 

En desarrollo para 

dermatitis atópica 

pediátrica moderada a 

grave (≥ 2 años) 

Ped
DA

Ph3 

resultados7

52W

AR

BARICITINIB: RCT
JAK1 JAK2

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04401579


➢ Eficacia a largo plazo (semana 104)

(Respondedores de BREEZE-AD1/AD2/AD7 a 4mg/24h, re-aleatorizados a 4 o 2mg/24h)

BARICITINIB: RCTADULTOS



P0499. Efficacy and Safety of Baricitinib Treatment in Pediatric Patients With Atopic Dermatitis Aged 2 to Less than 18 
Years (Up to 3,6 Years of Exposure). Wollenberg. EADV Congress 2023

NIÑOS Y ADOLESCENTES (2-17 años)

BARICITINIB: RCTPEDIATRÍA



Características principales

Inhibidor selectivo y reversible de JAK1

Indicado en adultos y adolescentes a partir de 12 años*

*Y peso corporal >30kg 

Administración oral y rápida absorción

• Alcanza la concentración plasmática máxima en 1h

• Vida media corta (9-14h en DA)

Algunas interacciones farmacológicas

• Inhibidores de CYP3A4 → ↑[upadacitinib] (p.ej. itraconazol, claritromicina) 

• Inductores del CYP3A4 → ↓[upadacitinib] (p.ej. rifampicina, fenitoína)

Eliminación renal (24%), heces (38%)

UPADACITINIB: RCT
JAK1



UPADACITINIB: RCT
JAK1



Características principales

Inhibidor selectivo y reversible de JAK1

Administración oral y rápida absorción

• Alcanza la concentración plasmática máxima en 1h

• Vida media corta

Aclaramiento metabólico (<1% excreción inalterada en orina)

Algunas interacciones farmacológicas

• Inhibidores del CYP2C19/CYP2C9: ↑[abrocitinib] (p.ej. fluconazol).

• Inductores del CYP2C19/CYP2C9: ↓[abrocitinib] (p.ej. rifampicina)

>18-64 años:
• 200mg/24h

Dosis de 100mg/24h:
• Adultos ≥65 años*
• FGe de >30-60ml/min (si >15-30ml: 50mg/24h)
• Considerar la dosis efectiva más baja para el 

mantenimiento

Considerar la suspensión del tratamiento en pacientes que no 
muestren evidencia de beneficio terapéutico después de 
24 semanas de tratamiento

*Datos limitados en >75 años: utilizar con precaución

Cibinqo [Ficha técnica]: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cibinqo-epar-product-information_es.pdf

ABROCITINIB: RCT
JAK1



ABROCITINIB: RCT

Presented at the Annual European Academy of Dermatology and Venereology (EADV) Congress; October 11-14, 2023; Berlin, Germany



ABROCITINIB: RCT



Dosis
Edad
Comorbilidades





Se recomienda la vacunación con la vacuna recombinante del 
VVZ (Shingrix) en adultos (2 dosis separadas entre 2 a 6 meses)

Puede administrarse mientras el paciente ya ha iniciado 
tratamiento con iJAK, aunque no está claro su efecto sobre la 
eficacia de la vacuna

Los estudios excluyen:
- Pacientes con AP de herpes zóster o herpes simple 
diseminado
- Pacientes con AP de herpes recurrente
- Pacientes con AP de eccema herpeticum

La incidencia de infección por VVZ podría ser superior en 
dichos pacientes



IL-4 / IL-13



DUPILUMAB: RCT

Presented at the Annual Congress of the European Academy of Dermatology and 
Venereology (EADV); Berlin, Germany; October 11–14, 2023.

Long-Term Efficacy of Dupilumab for up to 5 Years in an Open-Label 
Extension Study of Adults With Moderate-to-Severe Atopic Dermatitis
Lisa A. Beck



≥18 años 12-17 años 6-11 años ≥6 meses – 5 años

600mg, seguido de 300mg Q2W Peso ≥60kg: 600mg, seguido de 300mg Q2W
Peso 15-60kg: 400mg, seguido de 200mg Q2W

Peso 15-30kg: 300mg Q4W (no dosis inicial) 

Peso 5-<15kg: 200mg Q4W (no dosis inicial)

Peso ≥60kg: 600mg, seguido de 300mg Q2W
Peso 15-60kg*: *Puede realizarse dosis = adolescente

300mg día 1, 300mg día 15, después 300mg Q4W

W16 (monoterapia)
IGA 0/1: 24,%
EASI50: 61%
EASI75: 41,5%
EASI90: 23,3%

W16 (+TCS)
IGA 0/1: 32,8-39%
EASI50: 86,4-91%
EASI75: 69,7-74,4%
EASI90: 35,6-41,8%
NRSP4: 50,8-61,4%

W16 (+TCS)
IGA 0/1: 14,3-27,7%
EASI50: 60,3-68,7%
EASI75: 46-53%
EASI90: 15,9-25,3%
NRSP4: 42,3-48,1%

W16 (monoterapia)
IGA 0/1: 36-38%
EASI50: 65-69%
EASI75: 44-51%
EASI90: 30-36%



Enfermedad de la Superficie Ocular

• La DA se asocia a OSD (sobre todo conjuntivitis)
• Su incidencia puede augmentar con biológicos que actúan sobre la vía Th2

• De 3,6 a 31% en tratados con dupilumab
• De 2 a 13,1% en tratados con tralokinumab
• *Lebrikizumab 2,7 a 9,6%

• Puede ser precoz (primeras 2W o tardío-52W)

PATOGÉNESIS
- La inhibición de IL-4/IL-13 conduce a una hipoplasia de las células caliciformes y 

de la producción de mucina
- Disminuye el grosor de la lágrima (capas lipídica, acuosa, y mucosa)
- Activación de linfocitos T, proliferación de fibroblastos
- Incremento IFN-γ

FACTORES DE RIESGO (DUPILUMAB)
• DA más grave
• Antecedentes de ojo seco
• Antecedentes de queratitis punteada superficial
• Eccema palpebral
• Historia de alergia alimentaria
• IgE total sérica >1000 kU/L 



De novo o exacerbación: head and neck dermatitis

TEORÍAS PROPUESTAS

Hypersensitivity reaction
• Some patients report nonfacial regional flaring

Site-specific failure
• Site-specific failure is known to occur in psoriasis patients receiving biologics

Seborrheic Dermatitis-like
• Occurs in seborrheic areas
• Case within our series cleared with topical ketoconazole

Allergic contact dermatitis

• 3 patients who cleared after allergen identification and removal published 
• Paradoxical worsening of allergic contact dermatitis in patients receiving dupilumab 

could be accounted for by promotion of a TH1 response in otherwise TH2 
predominant individuals via dupilumab-induced blockade of IL-4 and IL-13

Demodex associated rosacea 
like dermatosis

• Dupilumab inhibits T-helper cell 2 signaling, which may include immune responses 
against helminth infections. 

• In theory, the treatment of dupilumab could promote Demodex proliferation in 
follicles and increase IL-17-mediated inflammation involved in the pathophysiology 
of rosacea

• La mayoría de pacientes con afectación facial previa puede mejorar con dupilumab
• En un 5 a 11% puede producirse un empeoramiento o aparición de novo de dermatitis facial
• En algunos casos, asociado a retirada de TCS. Múltiples teorías propuestas
• En población pediátrica, podría ser más frecuent post-pubertad.

TRATAMIENTOS PROPUESTOS:
• TCS / TCI
• Metronidazol tópico
• Ivermectina oral (1 dosis de 12mg)
• Ketoconazol tópico
• Itraconazol oral (200mg dosis única, 200mg 

1/24h por 2-4 semanas)



Erupción psoriasiforme

• Incidencia de hasta el 1,7%
• Mayor número de casos descritos en población adulta (pero también pediátrica)
• Discontinuación de dupilumab hasta en el 48% de los casos

• 37.848 efectos adversos evaluados
• Mayor afectación: ocular, cutánea y 

musculoesquelética

Asociaciones a dupilumab:
• Artritis seonegativa (OR: 9,61)
• Psoriasis (OR: 1,48)
• Entesitis/entesopatía (OR: 12,65)
• Iridociclitis (OR: 3,77)



TRALOKINUMAB



TRALOKINUMAB: RCTextensión a largo plazo (5a)

Ensayo ECZTEND:  4 años (Tralo 300mg Q2W) 



ECTRZA6 (tralokinumab ± TCS , 12-17 años, W16 y W52)

TRALOKINUMAB: RCTADOLESCENTES

Treatments were reassigned at Week 16, and the placebo arm was only followed up to Week 16. The tralokinumab 300 mg arm was followed beyond Week 16 and the different dosing (Q2W vs. Q4W) was 
ignored. Treatment policy approach was adopted using observed data, regardless of rescue medication and treatment discontinuation. Missing data were imputed using multiple imputations and Rubin’s rule 
was used to combine the results of the analyses of imputations. For binary endpoints the denominator was n=97 for tralokinumab and n=94 for placebo. 
EASI, Eczema Area and Severity Index; Q2/4W, every 2/4 weeks; TCS, topical corticosteroids. Wollenberg et. al, European Society for Pediatric Dermatology 21st Annual Meeting, 20-22 May 2022
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IL-4 / IL-13



LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13



• El 17 de noviembre de 2023, 

lebrikizumab recibió la aprobación 

por parte de la Comisión Europea 

(CE) para el tratamiento de la 

dermatitis atópica de moderada a 

grave en adultos y adolescentes 

a partir de 12 años, con un peso 

corporal de, al menos, 40 kg que 

sean candidatos a una terapia 

sistémica.

• El 21 diciembre de 2023 la 

AEMPS lo ha autorizado en 

España

LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13



LEBRIKIZUMAB

ADvocate 11,2 ADvocate 21,2 ADhere3 ADore1,4 ADopt-VA1,5 ADjoin LTE1,6 ADhere-J1,7 ADvantage8 ADapt1,9 ADmirable1,10 ADorable-111

Regions Global Global Global Global US Global Japan EU US US Global

N 424 427 211 206 254 ~1000 286 331 ~120 ~80 ~300

Background Monotherapy Monotherapy + TCS
TCS/TCI/

PDE4i optional
TCS/TCI 
optional

TCS/TCI/
PDE4i optional

+ TCS + TCS DUPI-IR SoC + TCS

Study population(s)

Adults and 
adolescents 

(≥40 kg)

Adults and 
adolescents 

(≥40 kg)

Adults and 
adolescents 

(≥40 kg)

Adolescents 
(≥40 kg)

Adults
(≥18 yrs to 

≤55 yrs)

Adults and 
adolescents 

(≥40 kg)

Adults and 
adolescents 

(≥40 kg)

Adults and 
adolescents 

(≥40 kg)

Adults and 
adolescents

(≥40 kg)

Adults and 
adolescents

(≥40 kg)

Peds+
adolescents

(≥6 mo to 
<18 yrs)

Dosing arms

Primary outcome 
(week)

16 16 16 52 16 100 16 16 16 16 16

Treatment duration 
(week)

52 52 16 52 16 100 68 52 24 24 16

LEBRI 

250 mg Q4W

LEBRI 

250 mg Q2W

PBO

LEBRI 

250 mg Q4W

LEBRI 

250 mg Q2W

PBO

LEBRI 

250 mg Q2W

PBO

LEBRI 

250 mg Q2W

LEBRI 

250 mg Q2W

PBO

LEBRI 

250 mg Q4W

LEBRI 

250 mg Q2W

LEBRI 

250 mg Q4W

LEBRI 

250 mg Q2W

PBO

LEBRI 

250 mg Q2W

PBO

LEBRI 

250 mg Q2W

LEBRI 

250 mg Q2W

LEBRI dose 

based on WT

PBO

Eligible patients can continue in the long-term extension study

LEBRI 

250 mg Q4W

ANTI-IL13



LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13

LDd

aUse of topical/systemic treatments for AD prohibited. bUse of intermittent topical rescue medications for AD permitted. Responders who received PBO during induction and who are re-randomized to LEBRI will 

receive a LD of either 500 mg given at W16 or 500 mg given at W16 and W18. c424 patients (ADvocate 1) and 445 patients (ADvocate 2) with moderate-to-severe AD. d500 mg LD at W0 and W2. eMaintenance of 

response assessed by EASI 50 at W24, W32, W40, and W48, respectively. Patients receiving systemic rescue medication will be required to washout for 5 half-lives prior to initiating treatment in the Escape Arm. 
fParticipants who are eligible for the Escape Arm at W16 will receive blinded LD at W16 and W18, based on their prior treatment assignment. gPatients completing ADvocate 1/2 will be offered open-label treatment 

in ADjoin, otherwise patients will participate in a safety follow-up 12 weeks after their last dose. h≤30-day screening period. iIGA (0,1) with ≥2-point improvement from baseline. jFDA primary endpoint. kEMA co-

primary endpoint. See speaker notes for abbreviations and references.
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LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13



LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13

LDd

aUse of topical/systemic treatments for AD prohibited. bUse of intermittent topical rescue medications for AD permitted. Responders who received PBO during induction and who are re-randomized to LEBRI will 

receive a LD of either 500 mg given at W16 or 500 mg given at W16 and W18. c424 patients (ADvocate 1) and 445 patients (ADvocate 2) with moderate-to-severe AD. d500 mg LD at W0 and W2. eMaintenance of 

response assessed by EASI 50 at W24, W32, W40, and W48, respectively. Patients receiving systemic rescue medication will be required to washout for 5 half-lives prior to initiating treatment in the Escape Arm. 
fParticipants who are eligible for the Escape Arm at W16 will receive blinded LD at W16 and W18, based on their prior treatment assignment. gPatients completing ADvocate 1/2 will be offered open-label treatment 

in ADjoin, otherwise patients will participate in a safety follow-up 12 weeks after their last dose. h≤30-day screening period. iIGA (0,1) with ≥2-point improvement from baseline. jFDA primary endpoint. kEMA co-

primary endpoint. See speaker notes for abbreviations and references.
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Age ≥12

Weight ≥40 kg

Topical therapy 

IR or inadvisable

Escape Arm: LEBRI 250 mg Q2We,f

EASI 50 Non-Responders to Escape Arm: LEBRI 250 mg Q2We

EASI 50 Non-Responders Discontinued

Non-

Responders

Week 16

ADjoin LTE or 

safety follow-up 

12 weeks after 

last doseg

Co-primary Endpoints:
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LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13



LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13



LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13



LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13

Eficacia y seguridad de lebrikizumab a 3 años en el LTE Adjoin en respondedores de los 
ensayos ADVOCATE 1 y 2 y Adhere (+ TCS). Adultos y adolescentes (≥12 años y ≥40kg)

Uso de TCS/TCI opcional



LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13

Eficacia y seguridad de lebrikizumab a 3 años en el LTE Adjoin en respondedores de los 
ensayos ADVOCATE 1 y 2 y Adhere (+ TCS). Adultos y adolescentes (≥12 años y ≥40kg)

EASI=Eczema Area and Severity Index; EASI 75=at least 75% improvement from baseline in EASI; EASI 90=at least 90% improvement from baseline in 
EASI; IGA=Investigator’s Global Assessment; IGA (0,1)=IGA response of clear or almost clear; LEBRI=lebrikizumab; NRS=numeric rating scale; Q2W=every 
2 weeks; Q4W=every 4 weeks



LEBRIKIZUMAB
ANTI-IL13

Eficacia y seguridad de lebrikizumab a 3 años en el LTE Adjoin en respondedores de los 
ensayos ADVOCATE 1 y 2 y Adhere (+ TCS). Adultos y adolescentes (≥12 años y ≥40kg)



IL-4 / IL-13



ANTI-IL13Rα1

Ensayo fase 2b. TREK-AD (TRials with EblasaKimab in Atopic Dermatitis)
https://ir.aslanpharma.com

*Actualmente sólo ensayos en adultos ≥18 años

EBLASAKIMAB (ASLAN004)

*Dupilumab

Eblasakimab

https://ir.aslanpharma.com/


EBLASAKIMAB (ASLAN004)
ANTI-IL13Rα1

Ensayo fase 2b. TREK-AD (TRials with EblasaKimab in Atopic Dermatitis). Resultados a semana 16
https://ir.aslanpharma.com

*La dosis de 400mg cada 4W no alcanzó respuestas estadísticamente significativas



EBLASAKIMAB
ANTI-IL13Rα1

Ensayo fase 2b. TREK-AD (TRials with EblasaKimab in Atopic Dermatitis)
https://ir.aslanpharma.com



EBLASAKIMAB
ANTI-IL13Rα1



ANTI-IL4α

TQH2722 Phase I (NCT05409326)



IL-31



NEMOLIZUMAB
ANTI-IL31Rα

• IL31: citoquina neuroinmune clave 
en DA. Prurito, disrupción de barrera 
y exacerbación de la inflamación.

• Señaliza a través del receptor 
heterodimérico compuesto por 
OSMRβ e IL-31Rα

• Nemolizumab es el primer 
antagonista de IL-31Rα que inhibe la 
unión de IL-31 a su receptor



NEMOLIZUMAB
ANTI-IL31Rα



NEMOLIZUMAB
ANTI-IL31Rα

IGA 0/1

EASI75



NEMOLIZUMAB
ANTI-IL31Rα

Reducción de ≥4 PP-NRS



NEMOLIZUMAB
ANTI-IL31Rα

Summary of treatment-emergent adverse events



NEMOLIZUMAB
ANTI-IL31Rα

Acontecimientos adversos de interés

No se observa un incremento en el riesgo de conjuntivitis ni infecciones herpéticas.



NEMOLIZUMAB
ANTI-IL31Rα

Desarrollado por Chugai Pharmaceutical Co. Ltd, Maruho Co. Ltd y Galderma Pharma S.A.
Aprobado en Japón en marzo 2022 para adultos y niños ≥13 años para el tratamiento del prurito 
asociado a la DA 



OX40 / OX40-L



Vía OX40 / OX40-L
• Expansión de las células T

• Desarrollo de sus funciones efectoras

• Formación de células T de memoria



Vía OX40 / OX40-L

OX40 es un receptor co-estimulador
OX40L es una molécula de superficie 

celular que se une a OX40

• Expresada en células T efectoras activadas, 
células T reguladoras, células T de memoria 
(pero no en células T naive). También en 
células NKT, NK y neutrófilos.

• La expresión está promovida por varias 
citoquinas (IL-1, IL-2, I-4, TNF-α)

• Se encuentra sobre todo en CPAs activadas. 
También en céulas endoteliales, de músculo 
liso, mastocitos y NK

• No diferencias en la expresión de OX40L en 
PBMs en pacientes con DA vs controles 
sanos

• La vía OX40 dirige la expansión, diferenciación, y supervivencia de las 
células T activadas patogénicas

• La señalización OX40 no necesita de la activación de la vía JAK/STAT

AMLITELIMAB
ROCATINLIMAB
TELAZORLIMAB

Descripción

Expresión

Señalización



Rocatinlimab (AMG 451/KHK 4083)

Vía OX40 / OX40-L

Guttman-Yassky E, Simpson EL, Reich K, Kabashima K, Igawa K, Suzuki T, Mano H, Matsui T, Esfandiari E, Furue M. An anti-OX40 antibody to treat moderate-to-severe atopic 
dermatitis: a multicentre, double-blind, placebo-controlled phase 2b study. Lancet. 2023;401(10372):204–14. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02037-2.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02037-2


Rocatinlimab (AMG 451/KHK 4083)

Vía OX40 / OX40-L

Guttman-Yassky E, Simpson EL, Reich K, Kabashima K, Igawa K, Suzuki T, Mano H, Matsui T, Esfandiari E, Furue M. An anti-OX40 antibody to treat moderate-to-severe atopic 
dermatitis: a multicentre, double-blind, placebo-controlled phase 2b study. Lancet. 2023;401(10372):204–14. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02037-2.

• La reducción en el EASI desde la visita basal a W16 fue significativamente mayor en todos los grupos 
de rocatinlimab vs placebo

• La mayor diferencia se observó para la dosis de 300mg cada 2W

Rocatinlimab 300mg cada 2W
W16:

EASI75: 54% (vs. 11% placebo)
IGA 0/1: 31% (vs. 2% placebo)
Reducción NRS-P≥4p: 56%

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02037-2


Rocatinlimab (AMG 451/KHK 4083)

Vía OX40 / OX40-L

Guttman-Yassky E, Simpson EL, Reich K, Kabashima K, Igawa K, Suzuki T, Mano H, Matsui T, Esfandiari E, Furue M. An anti-OX40 antibody to treat moderate-to-severe atopic 
dermatitis: a multicentre, double-blind, placebo-controlled phase 2b study. Lancet. 2023;401(10372):204–14. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02037-2.

• Para todos los PROs (patient-reported outcomes), el grupo que recibió 300mg cada 2W presentó mejores resultados

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02037-2


Rocatinlimab (AMG 451/KHK 4083)

Vía OX40 / OX40-L

Guttman-Yassky E, Simpson EL, Reich K, Kabashima K, Igawa K, Suzuki T, Mano H, Matsui T, Esfandiari E, Furue M. An anti-OX40 antibody to treat moderate-to-severe atopic 
dermatitis: a multicentre, double-blind, placebo-controlled phase 2b study. Lancet. 2023;401(10372):204–14. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02037-2.

• La respuesta a W16 se mantuvo para todos los grupos de 
rocatinlimab a W36

• Rocatinlimab 300mg cada 2W:
• EASI75: 64%
• IGA 0/1: 52%

• Tras la suspensión del tratamiento, se mantuvo la respuesta 
EASI75 en la mayoría de pacientes (W36 a W56)

• La probabilidad de mantener la respuesta tras la suspensión 
fue del 73 al 96% entre todos los grupos de rocatinlimab.

Rocatinlimab 300mg cada 2W
W16:

EASI75: 54%
IGA 0/1: 31%
Reducción NRS-P≥4p: 56%

W56 (tras suspensión a W36):

EASI75: 31%
IGA 0/1: 25%
Reducción NRS-P≥4p: 29%

↓TARC/CCL17 (Th2 signature)
↓ IL-22 (Th17/Th22 signature)

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02037-2


Rocatinlimab (AMG 451/KHK 4083)

Vía OX40 / OX40-L

Guttman-Yassky E, Simpson EL, Reich K, Kabashima K, Igawa K, Suzuki T, Mano H, Matsui T, Esfandiari E, Furue M. An anti-OX40 antibody to treat moderate-to-severe atopic 
dermatitis: a multicentre, double-blind, placebo-controlled phase 2b study. Lancet. 2023;401(10372):204–14. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02037-2.

Acontecimientos adversos más frecuentes:

• Pirexia (17% vs. 4%)

• Escalofríos (11% vs. 0%)

• Cefalea (9% vs. 2%)

• Aftas (7% vs. 0%)

• Náuseas (6% vs. 2%)

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02037-2


Rocatinlimab (AMG 451/KHK 4083)

Vía OX40 / OX40-L

ROCKET Programme (programa de desarrollo de fase III)

> 1000 pacientes reclutados

www.explorerockettrials.com



Telazorlimab (GBR830/ISB830)

Vía OX40 / OX40-L

Diferencias numéricas frente a 
placebo para las dosis altas (300mg y 
600mg cada 2 semanas) pero no 
estadísticamente significativas



Telazorlimab (GBR830/ISB830)

Vía OX40 / OX40-L

ACONTECIMIENTOS ADVERSOS MÁS FRECUENTES (dosis de 300 y 600 mg cada 2 semanas):
• Nasofaringitis (16-21%)
• Infección del tracto respiratorio superior (8-16%)
• Cefalea (8-11%)

NO ENSAYOS EN CURSO
No ensayos previstos en DA



Amlitelimab (KY1005)

Vía OX40 / OX40-L

https://www.sanofi.com/en/media-room/press-releases/2023/2023-10-13-14-00-00-2760021



Amlitelimab (KY1005)

Vía OX40 / OX40-L



Amlitelimab (KY1005)

Vía OX40 / OX40-L



Amlitelimab (KY1005)

Vía OX40 / OX40-L

Seguridad



Amlitelimab (KY1005)

Vía OX40 / OX40-L

EN MARCHA ENSAYO CLÍNICO DE FASE III

*Amlitelimab está siendo evaluado para otras indicaciones (Ph2): asma, hidradenitis supurativa y alopecia areata



• Fezakinumab (anti-IL22)
• Tezepelumab (anti-TSLP)
• Etokimab (anti-IL33)
• Itepekimab (REGN3500) (anti-IL33)
• Secukinumab (anti-IL17)
• Ustekinumab (anti-IL12/-23p40)
• Risankizumab (anti-IL23)
• Bermekimab (anti-IL1α)
• Adriforant (ZPL389) (H4R antagonist)

ALGUNAS MOLÉCULAS QUE 
PROMETÍAN, PERO NO PROSPERARON



Anti-IL22

TEMTOKIBART
(LEO138559)
Anti-IL-22R1

Temtokibart W16 (CT 2a):
• EASI75: 41,6% (vs 13,7% PBO)
• EASI90: 30,8% (VS 3,5% PBO)
• EASI100: 20,9% (vs 0% PBO)
• IGA 0/1: 27,3% (vs 7% PBO)

Abstract N°: 4607 Efficacy and safety of IL-22RA1 inhibition in 
patients with moderate-to-severe atopic dermatitis: results from 
a Phase 2a monotherapy trial. EADV Congress 2023

https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/13733928/temtokibart-achieves-first-subject-first-treatment-fsft-milestone-in-phase-2b-trial?publisherId=12353927&lang=da
https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/13733928/temtokibart-achieves-first-subject-first-treatment-fsft-milestone-in-phase-2b-trial?publisherId=12353927&lang=da
https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/13733928/temtokibart-achieves-first-subject-first-treatment-fsft-milestone-in-phase-2b-trial?publisherId=12353927&lang=da


NUEVOS TÓPICOS Y PIPELINE



NUEVOS TÓPICOS Y PIPELINE







MUCHAS GRACIAS


	Sección predeterminada
	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Inhibidores de JAK
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: IL-4 / IL-13
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 29: PIPELINE
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51: IL-31
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59: OX40 / OX40-L
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 76
	Diapositiva 77
	Diapositiva 78: NUEVOS TÓPICOS Y PIPELINE
	Diapositiva 79
	Diapositiva 80
	Diapositiva 81
	Diapositiva 82


