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Figure 5.3-7. Therapy at Each Stage of COPD*
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“Postbronchodilator FEV, is recommended for the diagnosis and assessment of severify of COPD.
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Figura 3. Tratamiento de la EPOC GuiaEPOC™
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National Institute for Health and

Clinical Excellence (NICE) guideline

« EPOC estable con disnea o exacerbaciones,
a pesar del uso de broncodilatadores de
accion corta, se debe ofrecer:

— si FEV1 250%: LABA o LAMA.
— si FEV1 <50%: LABA+CI| o LABA+LAMA.

« EPOC con disnea o exacerbaciones a pesar
de tomar un LABA+CI , ademas LAMA, con
Independencia de su FEV1.

e Sin embargo, no hay pruebas suficientes del
beneficio de la triple terapia.
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Triple terapia:
LABA + Cl + LAMA

Annals of Internal Medicine ARTICLE

Tiotropium in Combination with Placebo, Salmeterol, or
Fluticasone—Salmeterol for Treatment of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

A Randomized Trial

Shawn D. Aaron, MD; Katherine L. Vandemheen, B5cN; Dean Fergusson, PhD; Francois Maltais, MD; Jean Bourbeau, MD;

Roger Goldstein, MD; Meyer Balter, MD; Denis O'Donnell, MD; Andrew Mclvor, MD; Sat Sharma, MD; Graham Bishop, MD;

John Anthony, MD; Robert Cowie, MD; Stephen Field, MD; Andrew Hirsch, MD; Paul Hernandez, MD; Robert Rivington, MD;
Jeremy Road, MD; Victor Hoffstein, MD; Richard Hodder, MD; Darcy Marciniuk, MD; David McCormack, MD; George Fox, MD;
Gerard Cox, MB; Henry B. Prins, MD; Gordon Ford, MD; Dominique Bleskie, BH5cN; Steve Doucette, M5c; Irvin Mayers, MD;
Kenneth Chapman, MD; Noe Zamel, MD; and Mark FitzGerald, MD, for the Canadian Thoracic Society/Canadian Respiratory Clinical
Research Consortium

Conclusiones: La adicion de fluticasona-salmeterol a
tiotropio no influye en las tasas de exacerbacion de la
EPOC, pero mejora la funcion pulmonar, la calidad de
vida, y las tasas de hospitalizacion en pacientes con
EPOC moderada a grave.



The NEW ENGLAND JOURMAL of MEDICIN E

ORIGINAL ARTICLE

Susceptibility to Exacerbation in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

John R. Hurst, M.B., Ch.B., Ph.D,, Jergen Vestbo, M.D., Antonio Anzueto, M.D.,
Micholas Locantore, Ph.D., Hana Miillerova, Ph.D., Ruth Tal-Singer, Ph.D.,
Bruce Miller, Ph.D., David A. Lomas, Ph.D., Alvar Agusti, M.D., Ph.D.,
Williarm MacMNee, M.B., Ch.B., M.D., Peter Calverley, M.D.,

Stephen Rennard, M.D., Emiel F.M. Wouters, M.D., Ph.D.,
and Jadwiga A. Wedzicha, M.D., for the Evaluation of COPD Longitudinally

to ldentify Predictive Surrogate Endpoints (ECLIPSE) Investigators™>

Agusti et al. Respiratory Research 2010, 11:122
http://respiratory-research.com/content/ 1/1/1 22

RESPIRATORY
RESEARCH

RESEARCH Open Access

Characterisation of COPD heterogeneity in the
ECLIPSE cohort

Alvar Agusti', Peter MA Calverley?, Bartolome Celli®, Harvey O Coxson®, Lisa D Edwards®, David A Lomas®,
William MacNee’, Bruce E Miller®, Steve Rennard®, Edwin K Silverman'®, Ruth Tal-Singer®, Emiel Wouters'’,
Julie C Yates®, Jargen Vestbo'?,

the Evaluation of COPD Longitudinally to Identify Predictive Surrogate Endpoints (ECLIPSE) investigators
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Figura 3. Tratamiento de la EPOC GuiaEPOC™
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Consenso de expertos

e FEV1 por si solo, no describe
adecuadamente la complejidad
de la enfermedad.

 FEV1 no se debe utilizar de
forma aislada para el
diagnostico, evaluacion y
manejo optimo de la
enfermedad.
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Una muy buena
propuesta:

- , i
Arctivos de Bronconeumologn. e

Tratamiento individualizado de la EPOC: una propuesta de cambio

Marc Miravitlles

Fundacid Clinic, Institut d Investigacions Biomédiques August Pri Sunyer (IDIBAPS | Barcelona Espafla

Arch Bronconeumo m 5(Supl 5): 27-34



Tipos Clinicos o “Fenotipos”

e tipo A: enfisema.

e tipo B: bronquitis cronica.

e tipo C: enfisema con afectacion
bronquial cronica (mixto).

e tipo D: fumador con asma
cronica.

e tipo E: asma con bronquitis
cronica.

Arch Bronconeumol. 2009; 45(Supl 5): 27-34
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Corticoides Inhalados (Cl)

No evidencia de que dosis altas sea
mejor.

Si1 Cl siempre asociados a LABA.

Recomendables en “agudizadores
frecuentes” (>2/ano).

Recomendables en “rasgos
asmaticos” (D, E)

Sea cual sea su FEV1.
En el resto minimo beneficio.

Arch Bronconeumol. 2009; 45(Supl 5): 27-34
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Broncodilatadores de
corta duracion.

e NO son un tratamiento de
mantenimiento en EPOC.

e Solo uso a demanda o en
agudizaciones.

CLLLEEE L

Arch Bronconeumol. 2009; 45(Supl 5): 27-34




Tratamiento EPOC

e Tratamiento Inicial en todos:
LABA o LAMA.

e SI no es suficiente: LABA+LAMA.

e SI no suficiente:
LABA+LAMA +Teofilina.

e Fenotipo Bronquitis cronica y
exacerbador, st FEVV1<509% :
anadir Roflumilast.
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Arch Bronconeumol. 2009; 45(Supl 5): 27-34




¢ Triple terapia?

e En los pacientes mas graves se
puede ensayar el uso de LAMA+
LABA+CI.

e No es aceptable recomendar
tratamiento triple con LAMA +
LABA + Cl como estandar, ni
siquiera en EPOC grave.

LR L

Arch Bronconeumol. 2009; 45(Supl 5): 27-34




e “Ya no existe un tratamiento de
la EPOC, sino que, al igual que
ocurre con otras enfermedades
cronicas como la hipertension o
la diabetes, las diversas
opcliones terapeuticas deben
individualizarse en funciron de
las caracteristicas de cada
paciente”. Marc Miravitlles

Arch Bronconeumol. 2009; 45 (Supl 5): 27-34
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