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NOVEDADES TERAPÉUTICAS

Abrocitinib, nuevo fármaco para tratar la dermatitis 
atópica en adultos

Introducción
El 10 de diciembre de 2021 se aprobó por la Comisión Europea el uso de abrocitinib por vía oral para el trata-
miento de la dermatitis atópica en adultos. El 14 de enero de 2022 la FDA aprobó este fármaco para el mismo 
fin. Se trata de un inhibidor de la quinasa Jano 1 (JAK1), enzima que participa en la transducción de señales 
de citoquinas de tipo I y tipo II. 

Esta tirosina quinasa se encarga de regular la 
hematopoyesis y la función de las células inmu-
nes. Concretamente, JAK1 fosforila proteínas 
STAT (del inglés “Signal Transducers and Acti-
vators of Transcription”), los cuales son factores 
de transcripción. Al ser fosforiladas, las proteí-
nas STAT dimerizan y se translocan en el núcleo 
celular para regular la expresión génica de cito-
quinas proinflamatorias como las interleuquinas 
IL-2, IL-4, IL-7, IL-9, y IL-15. El mecanismo de 
acción del abrocitinib consiste en inhibir de ma-
nera reversible y selectiva a JAK1, bloqueando 
su sitio de unión al adenosín trifosfato (ATP). De 
esta manera, se evita que las proteínas STAT di-
mericen y, por tanto, la expresión de citoquinas 
proinflamatarias, las cuales están implicadas di-
rectamente en la patogenicidad de la dermatitis 
atópica. La dermatitis atópica es un trastorno 
cutáneo inflamatorio crónico muy frecuente, que 
afecta a todo tipo de piel, y se caracteriza por 
prurito y lesiones eccematosas, teniendo una fi-
siopatología heterogénea aún no comprendida 

debido a su elevada complejidad. Esta patología 
autoinmune, inflamatoria y crónica de la piel se 
caracteriza por presentar hiperplasia epidérmi-
ca, problemas en la barrera cutánea y una acti-
vación exacerbada de las células inmunes. Con 
el uso de abrocitinib, por tanto, se puede mitigar 
dicha inflamación de manera rápida y sostenida. 

Abrocitinib se absorbe bien por vía oral y tiene 
una biodisponibilidad del 60%. La concentración 
plasmática máxima se alcanza una hora tras su 
administración. La semivida de eliminación de 
abrocitinib y sus metabolitos activos es de 3 a 5 
horas, se metaboliza por enzimas del citocromo 
P450 y sus metabolitos se excretan principal-
mente por orina.

La aprobación de este fármaco se basó en los 
resultados de tres ensayos clínicos de fase III 
(NCT03349060 [JADE MONO‐1], NCT03575871 
[JADE MONO‐2], y NCT03720470 [JADE COM-
PARE]) y un estudio prospectivo a largo plazo 
que aún no se ha completado (NCT03422822[-
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JADE EXTEND]). En estos ensayos, se observó 
que el abrocitinib no produjo toxicidad cuando 
se administró a dosis relativamente altas (de 
800 y 400 mg) durante 10 días. Los efectos ad-
versos más comunes notificados en el 5% de 
los pacientes incluyeron nasofaringitis, náuseas, 
cefalea y acné. Además, también se observaron 
reducciones transitorias en el recuento de pla-
quetas de manera dosis-dependiente. Se trata 
de un fármaco seguro, eficaz y específico para 
disminuir los niveles de inflamación cutánea de 
los pacientes con dermatitis atópica y, de ese 
modo, mejorar su calidad de vida.
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