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Seguridad

Los resultados fueron consistentes con el perfil de sequridad
conocido de dupilumab

Dupilumab  Placebo

77,4 %

Mas frecuentes en dupilumab:
Cefalea (8.1 % frente al 6.8 %), diarrea (5.3 % frente al 3.6 %)
y dolor de espalda (5.1 % frente al 3.4 %)

EA

Limitaciones del Estudio

El Estudio se llevé a cabo durante la pandemia por
COVID-19, lo que puede haber contribuido a los
desafios de reclutamiento y a la reduccion general
de la tasa de exacerbaciones

Baja representacion de la poblacion Afroamericana.

En la aleatorizacion no se estratifico por antecedentes
de tabaquismo, aunque los grupos de tratamiento final
estaban equilibrados

C2s: Cada 2 semanas; VEF1: Ventilacion espiratoria forzada en el primer segundo; SGRQ; St. George’s Respiratory Questionnaire; E-RS:COPD: Evaluating Respiratory
Sympthoms in COPD Score (Escala de evaluacion de sintomas respiratorios en EPOC); BD: Broncodilatador; EA: Eventos Adversosa. Consulte el manuscrito para
obtener detalles completos. b. ICS/LAMA/LABA durante 3 meses y dosis estable >1 mes; LABA/LAMA si estd contraindicado conlCS. c. Todas las caracteristicas
iniciales son medias a menos que se indique lo contrario. d. Las puntuaciones mas altas indican un aumento de la carga y una disminucion de la calidad de vida.

e. Las puntuaciones mds altas indican sintomas respiratorios mas graves.
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