NUEVA INDICACION

PARA LOS PACIENTES CON ASMA DEPENDIENTES DE OCS
Y/O AQUELLOS CON DERMATITIS ATOPICA MODERADA A SEVERA

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO DE MANTENIMIENTO PARA PACIENTES (MAYORES
DE 12 ANOS) CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA CON INFLAMACION DE TIPO 2

[, DUPIXENTD
DEPENDIENTES X UN CAMINO CLARO
HACIA EL CONTROL
DEL ASMA

PRIMER Y UNICO agente biologico inhibidor dual de a
senalizacion de IL-4 e IL-13

> ¢A QUIENES PUEDO INDICAR DUPIXENT®?

> DUPIXENT® estd indicado en adultos y adolescentes de 12 anos 0 mas como trata-
miento de mantenimiento complementario para el asma severa con inflamacion
de tipo 2 caracterizada por eosinéfilos en sangre elevadosy / o FeNO elevado, que
no se controlan adecuadamente con dosis altas de ICS mas otro medicamento para
tratamiento de mantenimiento.

> DUPIXENT® esta indicado como tratamiento de mantenimiento para mejorar la
funcion pulmonar.

> DUPIXENT® esta indicado como tratamiento de mantenimiento del asma depen-
diente de corticoides orales, independientemente de los niveles basales de bio-

marcadores de inflamacion de tipo 2.

OUE DATOS DEBEN SER CONSIGNADOS EN LA
" HISTORIA CLINICA?

@ Nombre, apellido, edad, documento, obra social, teléfono de contacto

@ Diagnostico de Asma Severa con inflamacién de tipo 2 no controlada con dosis
altas de ICS y otro controlador

@ Dejar constancia de que se descartaron otras causas de falta de control, que el
paciente es adherente a la terapia de base y utiliza los medicamentos en forma
adecuada (técnica inhalatoria, etc)

Uso prolongado de corticoesteroides sistémicos y/o comorbilidad con dermatitis
atopica moderada a severa

2 0 mas exacerbaciones en el ultimo ano que requirieron OCS por mas de 3 dias
0 internacion por crisis asmatica

Laboratorio completo con EQS, IgE total y especifica
Historia de atopia o prick test

Espirometria con prueba broncodilatadora

ACT

Cualquier otro estudio que considere relevante para documentar la necesidad de
la terapia
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) :QUE DOSIS UTILIZAR?

> Para los pacientes con asma dependientes de OCS y/o aquellos con dermatitis
atopica moderada a severa.

Una inyeccion subcutanea cada dos semanas de 300 mg*

DOSIS INICIAL DOSIS CADA DOS SEMANAS

2 SEMANAS MAS TARDE

600 mg (dos jeringas prellenadas de 300 mg) una jeringa prellenada de 300 mg

> Los pacientes que reciben corticoesteroides orales concomitantes pueden
reducir la dosis de esteroides una vez que aparece la mejora clinica con
DUPIXENT®*

> Recomendar a los pacientes con dermatitis atdépica y asma comdrbido que no
ajusten niinterrumpan el tratamiento de base de su patologia sin consultar a
sus médicos”

> DUPIXENT® puede administrarse comodamente en el consultorio
0 en el hogar

Los corticoesteroides sistémicos, topicos o inhalados no deben interrumpirse abruptamente luego de iniciar
la terapia con DUPIXENT®. Las reducciones de la dosis del corticoesteroides, si corresponden, deben ser gra-
duales y hacerse con supervision directa de un médico. La reduccion en la dosis de corticoesteroides puede
estar asociada a sintomas de abstinencia sistémicos y/o desenmascarar afecciones previamente suprimidas
por la terapia con corticoesteroides sistémicos.”

»)> :COMO LO INDICO?

Primer Mes
Dosis de carga 600 mgy
luego 300 mg a los 14 dias

Meses subsiguientes
Dosis de mantenimiento 300 mg
cada 2 semanas
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UN CAMINO CLARO PARA CONTROLAR EL ASMA

EL PRIMER Y UNICO AGENTE BIOLOGICO QUE INHIBE LA
SENALIZACION DE LA IL-4 Y LA IL-13 EN EL ASMA

B REDUCCION SIGNIFICATIVA
HASTA 5 9 % en la tasa anual de exacerbaciones severas hasta la

semana 24 con DUPIXENT® 300 mg + SOC vs placebo +

REDUCCION SOC(95% Cl, 37 a 74) en la poblacion total**

MEJORIA RAPIDA Y SOSTENIDA DE LA FUNCION

220 PULMONAR

. m FEV1 fue mayor en el grupo DUPIXENT® que en el grupo

MEJORIA placebo a la semana 24 por un valor de LSM de 0,22 L
(95% CI,0,09 a 0,34 L)**

86% REDUCCION O ELIMINACION DE LA DOSIS DE OCS

a la semana 24 con DUPIXENT® 300 mg + SOC vs el 68%

DE LOS PACIENTES con placebo + SOC (P < 0,001)410

757 ALTA TASA DE RESPUESTA

HASTA ° . .
en los resultados informados por los pacientes sobre el

DE LOS PACIENTES sueno, las limitaciones a la actividad fisica y la disnea*

AUTO-INYECTABLE

’_g__ cdmoda inyeccion subcutanea para administrar en el
consultorio o en el hogar.*Si el profesional de la salud

lo considera oportuno el paciente puede autoinyectarse:
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Segun ultimo prospecto aprobado por ANMAT, ver QR de prospecto.

INFORMACION DESTINADA A LOS PROFESIONALES FACULTADOS
PARA PRESCRIBIR O DISPENSAR MEDICAMENTOS. Mayor informacion

disponible a peticion. REGENERON
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