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Complementary Analysis of Local and Systemic Effects of Dupilumab in
Pediatric AD Using Skin Tape Strips and Serum

Van Der Rijst L et al. ESPD 2025. O004

Objetivo

Investigar proteinas inmunoldgicas
locales y sistémicas en tiras adhesivas y
suero de pacientes pediatricos con DA
tratados con dupilumab, y explorar su
correlacion con la gravedad clinica.

Métodos

« 20 pacientes pediatricos* (<18
aflos) con DA que iniciaron
tratamiento con dupilumab.

* EI 85% presentaba 21 comorbilidad
atépica

* Se recogieron muestras de suero y
tiras adhesivas de piel lesional y no
lesional al inicio, a las 4 y 16
semanas de tratamiento.

« Se midieron 15 proteinas
preseleccionadas mediante
inmunoensayo.

« Las medidas de gravedad clinica
incluyeron EASI y NRS-picor.

DUPFLI.

Complementary Analysis of Local and Systemic Effects of
Dupilumab in Paediatric AD Using Tape Strips and Serum
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FIGURE1 | Graphical methodology of the present study. AD, atopic dermatitis; IL, interleukin; Y, years. Figure created with BioRender.



Pediatric AD Using Skin Tape Strips and Serum

Van Der Rijst L et al. ESPD 2025. O004

Complementary Analysis of Local and Systemic Effects of Dupilumab in DUPFLI‘
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‘ Resultados ‘

Mejoria clinica significativa, con una mediana de mejora porcentual en el EASI del 64,3 % y en la puntuacion NRS-picor del 37,5
% en la semana 4, que aumentod al 67,0 % vy al 46,4 %, respectivamente, en la semana 16 (p < 0,001 para todos)
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Complementary Analysis of Local and Systemic Effects of Dupilumab in

Pediatric AD Using Skin Tape Strips and Serum DUPFLI
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Van Der Rijst L et al. ESPD 2025. 0004 “

Reduccidn rapida y significativa de quimiocinas asociados a la enfermedad (PARC/CCL18 y TARC/CCL17) en piel y suero.
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Complementary Analysis of Local and Systemic Effects of Dupilumab in

Pediatric AD Using Skin Tape Strips and Serum

Van Der Rijst L et al. ESPD 2025. O004

Un paciente experimentoé
un brote después de 16
semanas de tratamiento.

Los niveles de IL-18 y
CTACK ya estaban
elevados en la semana 4
en la piel lesional.

Estas proteinas, junto con
IL-8 y PARC, aumentaron
aun mas hasta el brote en
la semana 16.

Este caso sugiere la
importancia de producir
cambios a nivel subclinico
para que se produzcan a
nivel clinico.

DUPFLI.

LA PLATAFORMA CON LA NUEVA EVIDENCIA DE DUPILUMAB
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LA PLATAFORMA CON LA NUEVA EVIDENCIA DE DUPILUMAB

PARC/CCL18 y TARC/CCL17 mostraron la correlacion mas fuerte con la gravedad de la DA (en ambos, EASI y NRS-picor)
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Dupilumab Treatment Significantly Reduces Age-Associated Total IgE Levels in

Young Children With Atopic Dermatitis

Paller A et al. EADV 2025. P3124
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LA PLATAFORMA CON LA NUEVA EVIDENCIA DE DUPILUMAB

Objetivo y métodos

Estudiar las diferencias en los niveles
totales de IgE al inicio del estudio y
después del tratamiento con dupilumab
durante 16 semanas en diferentes
cohortes de edad de lactantes y nifios
pequefios de 0,5 a <6 afos (estratificados
por edad: 0,5 a <2 afios, 2 a <4 afios y 4
a <6 afos) con DA*.

Resultados

Los pacientes con DA de mayor
edad presentaron niveles
basales de IgE mas elevados vs
pacientes mas jovenes. Después
de 16 semanas, el tratamiento
con dupilumab redujo los
niveles totales de IgE.

Study limitation
Small sample size for
infants and young
children aged 0.5 to

<2 years
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Dupilumab Treatment Significantly Reduces Age-Associated Total IgE Levels in DUPFLI‘
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Young Children With Atopic Dermatitis
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Resultados y conclusion

Desde el inicio hasta la semana 16, los niveles totales de IgE se redujeron significativamente en lactantes y nifios pequefos (0,5-6 afios) que recibieron

dupilumab +TC81

Los niveles totales de IgE aumentaron significativamente en lactantes y nifios pequefos que recibieron placebo + TCS.
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Results were derived based on a mixed model for repeated measures that adjusts for treatment, visit time, baseline age, baseline BMI percentile, and baseline EASI scores.

Laintervencién temprana con dupilumab y la reduccién de la IgE total pueden indicar una disminucion del riesgo de sensibilizacién atépicay
comorbilidades atdpicas asociadas.



Dupilumab for ERCC2-related trichothiodystrophy DUPFLl

M ah O n y J et al . E S P D 2 O 2 5 . P 0 14 LA PLATAFORMA CON LA NUEVA EVIDENCIA DE DUPILUMAB

Objetivo

Evaluar prospectivamente el impacto de dupilumab en un nifio de 18 meses con tricotiodistrofia-ERCC2 y dermatitis atopica grave.

Métodos

Nifio de 18 meses con tricotiodistrofia (TTD) con variante patogénica en
ERCC2, presenta

dermatitis atopica (DA) grave,

cabello quebradizo,

multiples alergias alimentarias

y dificultades para tragar, sugestivas de esofagitis eosinofilica.

Sin respuesta a tratamiento tépico (emolientes y corticoides tépicos)
Se inicié dupilumab, 300 mg cada 4 semanas. Se monitorizaron y registraron la respuesta
al tratamiento y los efectos secundarios durante los siguientes 6 meses.

Ay B antes del inicio de dupilumab

Mahony Jet al. P0O14. ESPD 2025, Brussels.



Dupilumab for ERCC2-related trichothiodystrophy DUPFLl

Mahony J et al. ESPD 2025. P014

LA PLATAFORMA CON LA NUEVA EVIDENCIA DE DUPILUMAB

Resultados Conclusion
EASI basal: 48,2, -> DA muy grave. Este caso destaca el posible papel de dupilumab en el manejo de la
Prurito basal 10/10; Insomnio 9/10. DA grave y la posible esofagitis eosinofilicaen la TTD.
Al mes: EASI 12,4, prurito 5/10, insomnio 4/10. La DA mejoré notablemente al mes de la primera dosis de dupilumab.

Alos 4 meses: EASI 3,6, prurito 2/10, insomnio 2/10. Si bien se necesita mas investigacion, este caso demuestra su

potencial como opcién de tratamiento para la DA moderada a
grave en nifilos con ictiosis.

Dupilumab fue bien tolerado sin EAs.

Ay B antes del inicio de
dupilumab

Cy D alos 3 meses de
tratamiento con dupilumab

4 EyFalos6mesesde
tratamiento con dupilumab

Mahony Jet al. P0O14. ESPD 2025, Brussels.



Unlocking Early Intervention: Rapid Non-invasive Detection of Filaggrin DUPFLI‘
4

Mutations in Infants
Caspers P et al. ESPD 2025. O003

Objetivo

La identificacién temprana de bebés con alto riesgo de dermatitis atopica (DA) es fundamental para las estrategias de prevencién dirigidas.
Las mutaciones con pérdida de funcion en el gen de la filagrina (FLG) representan un factor de riesgo significativo que predispone a los portadores a una DA
grave y de inicio temprano.
La espectroscopia Raman no invasiva permite la medicién del NMF en el estrato cérneo, lo que proporciona un marcador
indirecto del estado de la mutacién de FLG.

Skin barrier function

LoF-FLG mutations

NMF
stratum . :
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corneum
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living
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Filaggrin is the source of the free amino acids (NMF) in the stratum corneum



Unlocking Early Intervention: Rapid Non-invasive Detection of Filaggrin DUPFLI

Mutations in Infants
Caspers P et al. ESPD 2025. O003

Métodos

Como parte del estudio clinico STOP AD, se evaluaron las mutaciones de FLG

en 253 recién nacidos mediante hisopos bucales, y se midieron los niveles de

NMF mediante espectroscopia Raman en seis momentos, desde el nacimiento
hasta los 12 meses.

También se examinaron los niveles de NMF parental para investigar posibles
modelos predictivos.
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Caspers P et al. O003. ESDP 2025, Brussels.
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LA PLATAFORMA CON LA NUEVA EVIDENCIA DE DUPILUMAB

Resultados

Los portadores de la mutacion FLG mostraron perfiles de NMF significativamente mas bajos frente a lactantes “wyld type”, incluso a las 2 semanas de vida.

Los niveles de NMF podrian usarse como un marcador de alta precision para las mutaciones de FLG a partir de las 2 semanas después del nacimiento.
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Unlocking Early Intervention: Rapid Non-invasive Detection of Filaggrin DUPFLI
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Mutations in Infants
Caspers P et al. ESPD 2025. O003

Resultados

Los niveles de NMF parentales también resultaron prometedores para predecir mutaciones FLG en lactantes, con alta especificidad y moderada sensibilidad.
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The feasibility of using the Emerald touchless sensor for nighttime scratching DUPFLI

and sleep pattern quantification
Rubin C et al. ESPD 2025. P024

Objetivo

El sensor sin contacto Emerald (Emerald Innovations, Cambridge, MA) es un sensor con una plataforma de aprendizaje automatico que puede monitorear los
patrones de rascado y suefio dentro del hogar de los pacientes sin interferir con sus actividades o movimientos (no requiere contacto corporal).
Se evalud la viabilidad de utilizar el sensor sin contacto Emerald para la cuantificacion del rascado nocturno y del suefio.

Métodos
. 18 pacientes estadounidenses con dermatitis atopica (DA), de 6 a 11 afios de edad, pertenecientes al registro PEDISTAD, se inscribieron en el subestudio
abierto PEDISTAD Emerald, de 12 semanas de duracion.
. La eficiencia del suefio se definié como el tiempo total en minutos en una etapa del suefio en relacién con el tiempo pasado en la cama, expresado como
porcentaje.
. Los pacientes debian dormir solos al menos 5 noches a la semana durante un minimo de 5 horas.
. Los criterios evaluados incluyeron la correlacion entre los parametros de suefio derivados del Emerald y los resultados informados por los pacientes o sus padres.

Day 1 (baseline)



The feasibility of using the Emerald touchless sensor for nighttime scratching DUPFLI‘

and sleep pattern quantification
Rubin C et al. ESPD 2025. P024

Resultados

Se observo una correlacion positiva entre el tiempo hasta el inicio del suefio, calculado mediante Emerald, y la Escala de Calificacidn Numérica de Alteraciones del
Suefio, y una fuerte correlacion negativa entre los eventos de rascado por hora y la mediana de la eficiencia del suefio.

De los 16 pacientes que proporcionaron datos evaluables, el porcentaje medio de noches con datos evaluables fue del 96,1 %.

Emerald-derived time until sleep onset is associated with perceived Emerald scratching events per hour and Emerald sleep efficiency Participants have a high fraction of evaluable nights, indicating high compliance
sleep disturbance showed a negative correlation Percentage of nights with evaluable data
n=16
. Mean (SD), % 96.1 (4.70)
Median (min-max), % 97.9 (83.3-100.0)

Conclusion

En este estudio piloto, el sensor sin contacto
Emerald fue viable y capaz de proporcionar
mediciones fiables y objetivas del picor
relacionada con el rascado y los trastornos del
. suefo en nifios con DA; sin embargo, se necesitan
estudios adicionales con muestras mas grandes
para confirmar estos datos.




Mensajes clave DUPFLI B

 PARC/CCL18y TARC/CCL17 em_erPen como biomarcadores robustos de actividad y respuesta clinica
en DA pediatrica, con valor potencial para la monitorizacion subclinica.

« Los cambios moleculares preceden ala mejoria clinica, lo que refuerza el uso de biomarcadores
cutaneos y séricos para guiar decisiones terapeuticas.

« Lareduccion significativa de IgE total con dupilumab en lactantes sugiere una modulacion temprana
del eje Th2, con posible impacto en la marcha atopica.

- En pacientes con tricotiodistrofia y DA grave, dupilumab puede ser de utilidad al actuar sobre la
inflamacidn tipo 2 implicada en su expresion cutanea.

* Herramientas no invasivas facilitan una monitorizacién objetiva y longitudinal de la enfermedad y la
calidad de vida.

Futuro del manejo de la DA pediatrica: intervencion temprana, personalizaday
dirigida por biomarcadores
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PRESENTACION, PRECIO Y CONDICIONES
DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION

. Dupixent 300 mg solucion inyectable en jeringa precargada

- 2 jeringas precargadas de 2 ml con protector de aguja (CN 718735.6).

. Dupixent 300 mg solucidn inyectable en pluma precargada
- 2 plumas precargadas de 2 ml (CN 758028.7).

. Dupixent 200 mg solucion inyectable en jeringa precargada
- 2 jeringas precargadas de 1,14 ml (CN 727309.7).

- Dupixent 200 mg solucion inyectable en pluma precargada
- 2 plumas precargadas de 1,14 ml (CN 758027.0).

PVP notificado: 1.267,45 €, PVP IVA notificado: 1.318,15 £.

Medicamento sujeto a prescripcién médica.

Diagnostico hospitalario.

Dispensacion hospitalaria sin cupon precinto.

Dupixent esta financiado en Espana de acuerdo con los criterios establecidos por

el SNS.

Puede acceder a informacion detallada y actualizada sobre este medicamento

escaneando con su teléfono movil (smartphone) el codigo QR.

DUPIXEN T®>>

(dupilumab)

CONSULTA LA FICHA TECNICA COMPLETA
ANTES DE PRESCRIBIR ESTE MEDICAMENTO

Dupixent 200 mg
jeringa precargada

Dupixent 200 mg
pluma precargada

Dupixent 300 mg
jeringa precargada

Dupixent 300 mg
pluma precargada

sanofi | REGENERON'



