Estudio pivotal para evaluar la eficacia, seguridad y tolerancia de
dupilumab en pacientes con EPOC de moderada a grave
e inflamacion de Tipo 2
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Reduccion del 34 % en exacerbaciones agudas
moderadas a graves en la EPOC durante un
periodo de 52 semanas (P= 0,0002)

Reduccion del 30 % en exacerbaciones agudas

moderadas a graves en la EPOC durante un
periodo de 52 semanas (P= 0,0005)

Mejoria de la funcién pulmonar

Semana 12 Semana 12
+83 ml +82 ml
VEF antes del BD (P=0,001) VEF, antes del BD (P=0,0001)
Dupilumab: +160 ml | Placebo: +77 ml Dupilumab: +139 ml | Placebo: +57 ml
Semana 52 Semana 52
+83 ml +61 ml
VEF, Pre-BD (P= 0,0003) VEF4 Pre-BD (P=0,0182)
Dupilumab: +153 ml | Placebo: +70 ml Dupilumab: +115 ml | Placebo: +54 ml

Resultados de seguridad

Tasas generales de EA Tasas generales de EA
® 77 % para dupilumaby 76 % para placebo . e 67 % para dupilumab y 66 % para placebo
EA observados con mas frecuencia con dupilumab Los EA observados con mas frecuencia con
fueron: ' dupilumab (25 % y 21 % de diferencia) fueron:
* Dolor de cabeza (8.1 % dupilumab, 6.8 % placebo) e COVID-19 (9.4 % dupilumab, 8.2 %placebo)

* Diarrea (5.3 % dupilumab, 3.6 % Placebo) . * Nasofaringitis (6.2 % dupilumab, 5.2 % placebo)
e Dolor de espalda (5.1 % con dupilumab, 3.4 % e Dolor de cabeza (7.5 % dupilumab, 6.5 %

placebo) placebo)

EA observados con mas frecuencia con placebo:

e |VRA (9.8 % con placebo, 7.9 % con dupilumab)

* Hipertension (6.0 % con placebo, 3.6 % con |
dupilumab) . AAque provocaron muertes

* COVID-19 (5.7 % con placebo, 4.1 % con dupilumab) | e 2 g9 nara dupilumaby 1.5 % para placebo

EA que provocaron muertes |

® 1.5 % para dupilumaby 1.7 % para placebo

EA observados con mas frecuencia con placebo:
* EPOC (7.8 % con placebo, 4.9 % con dupilumab)

Los resultados de seguridad en NOTUS fueron consistentes con los resultados anunciados

previamente en BOREAS

EA, evento adverso; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; BD, broncodilatador; VEF,, volumen espiratorio forzado en 1 segundo; COVID-19, enfermedad por coronavirus 2019; IVRA, infeccién de las

vias respiratorias altas Informacion de prescripcion de dupilumab 2023 (Click aqui); Bhatt SP, et al. Dupilumab para la EPOC con inflamacién Tipo 2 indicada por recuentos de eosinéfilos. N Engl J Med.

2023;389(3):205-214. (Haga clic aqui); Comunicado de prensa de resultados NOTUS (haga clic aqui).
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