ES TIEMPO DE ABORDAR TODO EL ESPECTRO
DE LA INFLAMACION DE TIPO 2 EN ASMA

SO%a A 70%b

DE LOS PACIENTES ADULTOS CON ASMA
TIENEN INFLAMACION DE TIPO 2%

LINEAMIENTOS GINA PARA EL ASMA GRAVE
Y DIFICIL DE TRATAR

Los niveles elevados de uno o mas de los siguientes marcadores
indican inflamacion de tipo 2:*

Eosinofilos en esputo 22%

Qe ‘ Asma clinicamente provocada por alérgenos

CC? ‘ FeNO 220 ppb

‘ Eosinofilos en sangre 2150 células/pl

El uso de corticoesteroides sistémicos puede suprimir los biomarcadores
de inflamacion de tipo 2. Debe ser considerado al determinar el fenotipo
de los pacientes que reciben 0CS.*

aN=205.
°N=37.

GINA, iniciativa Global para el Asma; ICS, corticoesteroides inhalados; LABA, agonista beta de accién prolongada



LA INFLAMACION DE TIPO 2 EN ASMA ABARCA

DISTINTOS FENOTIPOS
) EOSINOFILICO )
EOSINOFILICO Y ALERGICO MIXTO ALERGICO
(EOS y/o FeNO elevados) (IgE elevada, EOS elevados y/o FeNO elevado) (IgE elevada)
‘D . o8 q 3; g

PR T w* '
Q@?" 'Es

GINA recomienda agregar un agente biolégico de tipo 2 en
pacientes que presentan exacerbaciones a dosis altas de
ICS/LABA, con o sin dependencia de OCS.?

DUPIXENT )

(dupilumab) Inyeccion



IL-4 EIL-13: CITOQUINAS CENTRALES QUE
MEDIAN LA INFLAMACION DE TIPO 2, INCLUIDA
LA VIA ALERGICA Y LA EOSINOFILICA*¢7

La inflamacion de tipo 2 tiene un rol importante en el asma no
controlada, incrementando las exacerbaciones y disminuyendo la
funcion pulmonar

IL-13

La IL-13 produce hipersecrecion
de moco y remodelado de las vias
respiratorias.

A, IL-5 IL-4
l 4""

2

Cambio de clase &
de células B t"‘

Célula B \

Trafico de i FeNO
eosinofilos El agente biolégico
se dirige a las vias
de lalgk
IgE

ILC2, células linfoides innatas tipo 2.



DUPIXENT® ES EL PRIMER Y UNICO AGENTE
BIOLOGICO INHIBIDOR DUAL DE LA
SENALIZACION DE IL-4 E IL-13*

Un anticuerpo monoclonal completamente humano que se une
especificamente a la subunidad IL-4Ra compartida por los
receptoresde lL-4 e IL-13

IL-4 ‘ 'u-u
DUPIXENT® é&‘

_'.' ' IL-13Ra
RECEPTOR ;
TIPO Il

DUPIXENT® bloquea los efectos intracelulares de la IL-4
alL-13, y reduce notablemente:

eosinofilia periférica ! células.epitetiales
bronquiales.

IG-ETOTAL Y (@i, LAINFLAMACION PULMONAR Q} e o o
ESPECIFICA ; EOSINOFILICA aun en presencia de .

DUPIXENT )’

(dupilumab) Inyeccion



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

REDUCCION SIGNIFICATIVA

en la tasa anual de exacerbaciones severas hasta la semana 24
con DUPIXENT® 300 mg + SOC vs placebo + SOC (95% Cl, 37 a
74) en la poblacién total®?

MEJORIA RAPIDA Y SOSTENIDA DE LA FUNCION PULMONAR
FEV1 fue mayor en el grupo DUPIXENT® que en el grupo

placebo a la semana 24 por un valor de LSM de 0,22 L
(95% ClI,0,09 2 0,34 L)

REDUCCION O ELIMINACION DE LA DOSIS DE OCS
a la semana 24 con DUPIXENT® 300 mg + SOC vs el 68 % con
placebo + SOC (P < 0,001)*

ALTA TASA DE RESPUESTA
en los resultados informados por lo pacientes sobre el sueio,
las limitaciones a la actividad fisica y la disnea*

AUTO-INYECTABLE

Comoda inyeccidn 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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