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LA CARGA DE LOS SINTOMAS DE LA RSCcPN PUEDE REGRESAR MESES
DESPUES DE UNA CIRUGIA®

Cambio en la gravedad de los sintomas posterior a la cirugia sinusal (n=62)
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Tiempo de evaluacion

RSCcPN: Rinosinusitis Crénica con Poliposis Nasal; TC: Tomografia Computarizada; CENS: Cirugia Endoscépica Nasosinusal.

¢¢ Cuando me diagnosticaron rinosinusitis cronica con poliposis nasal (RSCcPN), el médico me recomendé6
la cirugia sinusal. Me senti mejor por un tiempo, sin embargo los pdlipos y los sintomas regresaron 6 meses

después de la cirugia — congestion, dolor facial y sin sentido del olfato. Necesito un alivio duradero.”

PERFIL CLINICO

Se sometio a una cirugia endoscopica >2 pautas cortas de corticosteroides sistémicos
nasosinusal (CENS) hace ~18 meses en el ultimo ano

Cumple rigurosamente con su tratamiento Opacificacion en la tomografia computarizada
diario de corticosteroides intranasales (TAC), indicativa de CENS previa

Esté atento a los signos de la inflamacién tipo 2 en sus pacientes con RSCcPN'?
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TIPO 2 PARA BRINDAR EFICACIA SOSTENDA DUPIXENT
(dupilumab)
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Perfil de seguridad favorable a traves de miultiples indicaciones, con uso en
el mundo real en +750,000 pacientes adultos, adolescentes y pediatricos*

Las reacciones adversas mas comunes en dermatitis atopica, asmay RSCcPN son las reacciones en el sitio de la inyeccion

(incluye eritema, edema, prurito, dolor e hinchazon), conjuntivitis, conjuntivitis alérgica, artralgia, herpes oral y eosinofilia.

Se han reportado casos raros de enfermedad del suero, reaccion similar a la enfermedad del suero, reaccion anafilacticay
queratitis ulcerativa.

BENEFICIANDO A
+750,000 ?}s

EN EL MUNDO
INDICACIONES

DUPIXENT® esta indicado en el tratamiento complementario de mantenimiento en pacientes adultos con un
control inadecuado de rinosinusitis crénica con poliposis nasal (RSCcPN).”

Los perfiles de los pacientes son representativos y no son pacientes DUPIXENT® reales. Las respuestas individuales pueden variar

2 Congestion nasal, puntuacion NC: -1.25 de mejoria a la semana 24 a partir de una puntuacion basal de 2.46 (punto final coprimario) con DUPIXENT® 300 mg C2S + INCS (n=295) vs. -0.38 de mejoria a partir de una puntuacion basal de 2.38 con placebo + INCS (n=153)

5 NPS, puntuacién de pdlipos nasales: -1.71 de mejoria a la semana 24 a partir de una puntuacion basal de 6.18 (punto final coprimario) con DUPIXENT® 300 mg C2S + INCS (n=295) vs. 0.10 de empeoramiento a partir de una puntuacion basal de 5.96 con placebo + INCS (n=153)

€ Anosmia, puntuacion UPSIT <18: 79% (n=228/287) de los pacientes en el brazo agrupado bajo tratamiento con DUPIXENT® 300 mg C2S + INCS presentaron anosmia al inicio, la cual se redujo en un 30% (n=84/280) (punto final secundario) de acuerdo con la puntuacion UPSIT ala
semana 24.

RSCcPN: Rinosinusitis Crénica con Poliposis Nasal; INCS: Corticosteroides Intranasales, por sus siglas en inglés; LSM: Minimos cuadrados, por sus siglas en inglés; C2S: Cada 2 semanas.
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