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•• EPOC estable con disnea o exacerbaciones, EPOC estable con disnea o exacerbaciones, 
a pesar del uso de broncodilatadores de a pesar del uso de broncodilatadores de 
acción corta, se debe ofrecer:acción corta, se debe ofrecer:
–– si FEV1 ≥50%: LABA  o  LAMA.si FEV1 ≥50%: LABA  o  LAMA.
–– si FEV1 <50%: LABA+CI o LABA+LAMA.si FEV1 <50%: LABA+CI o LABA+LAMA.

•• EPOC con disnea o exacerbaciones a pesar EPOC con disnea o exacerbaciones a pesar 
de tomar un LABA+CI , además LAMA, con de tomar un LABA+CI , además LAMA, con 
independencia de su FEV1. independencia de su FEV1. 

•• Sin embargo, no hay pruebas suficientes del Sin embargo, no hay pruebas suficientes del 
beneficio de la triple terapia.beneficio de la triple terapia.



Triple terapia: Triple terapia: 
LABA + CI + LAMALABA + CI + LAMA

Conclusiones: La adición de fluticasona-salmeterol a 
tiotropio no influye en las tasas de exacerbación de la 
EPOC, pero mejora la función pulmonar, la calidad de 
vida, y las tasas de hospitalización en pacientes con 
EPOC moderada a grave. 
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Consenso de expertosConsenso de expertos

•• FEV1 por sí solo, no describe FEV1 por sí solo, no describe 
adecuadamente la complejidad adecuadamente la complejidad 
de la enfermedad.de la enfermedad.

•• FEV1 no se debe utilizar de FEV1 no se debe utilizar de 
forma aislada para el forma aislada para el 
diagnóstico, evaluación y diagnóstico, evaluación y 
manejo óptimomanejo óptimo de la de la 
enfermedad. enfermedad. 



Una muy buena Una muy buena 
propuesta:propuesta:

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



Tipos Clínicos o “Fenotipos”Tipos Clínicos o “Fenotipos”

•• tipo A: enfisema.tipo A: enfisema.
•• tipo B: bronquitis crónica.tipo B: bronquitis crónica.
•• tipo C: enfisema con afectación tipo C: enfisema con afectación 

bronquial crónica (mixto).bronquial crónica (mixto).
•• tipo D: fumador con asma tipo D: fumador con asma 

crónica.crónica.
•• tipo E: asma con bronquitis tipo E: asma con bronquitis 

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



Corticoides Inhalados (CI)Corticoides Inhalados (CI)

•• No evidencia de que dosis altas sea No evidencia de que dosis altas sea 
mejor. mejor. 

•• Si CI siempre asociados a LABA.Si CI siempre asociados a LABA.
•• Recomendables en “Recomendables en “agudizadoresagudizadores

frecuentes” (>2/año).frecuentes” (>2/año).
•• Recomendables en “rasgos Recomendables en “rasgos 

asmáticos” (D, E)asmáticos” (D, E)
•• Sea cual sea su FEV1.Sea cual sea su FEV1.
•• En el resto mínimo beneficio.En el resto mínimo beneficio.

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



Broncodilatadores de Broncodilatadores de 
corta duración.corta duración.

•• No son un tratamiento de No son un tratamiento de 
mantenimiento en EPOC.mantenimiento en EPOC.

•• Solo uso a demanda o en Solo uso a demanda o en 
agudizaciones.agudizaciones.

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



Tratamiento EPOCTratamiento EPOC

•• Tratamiento inicial en todos: Tratamiento inicial en todos: 
LABA o LAMA.LABA o LAMA.

•• Si no es suficiente: LABA+LAMA.Si no es suficiente: LABA+LAMA.
•• Si no suficiente:         Si no suficiente:         

LABA+LAMA +LABA+LAMA +TeofilinaTeofilina..
•• Fenotipo Bronquitis crónica y Fenotipo Bronquitis crónica y 

exacerbadorexacerbador, si FEV1<50% : , si FEV1<50% : 
añadir añadir RoflumilastRoflumilast..

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



¿Triple terapia?¿Triple terapia?

•• En los pacientes más graves se En los pacientes más graves se 
puede ensayar el uso de LAMA+ puede ensayar el uso de LAMA+ 
LABA+CI.LABA+CI.

•• No es aceptable recomendar No es aceptable recomendar 
tratamiento triple con LAMA + tratamiento triple con LAMA + 
LABA + CI como estándar, ni LABA + CI como estándar, ni 
siquiera en EPOC grave.siquiera en EPOC grave.

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



•• ““Ya no existe un tratamiento de Ya no existe un tratamiento de 
la EPOC, sino que, al igual que la EPOC, sino que, al igual que 
ocurre con otras enfermedades ocurre con otras enfermedades 
crónicas como la hipertensión o crónicas como la hipertensión o 
la diabetes, las diversas la diabetes, las diversas 
opciones terapéuticas deben opciones terapéuticas deben 
individualizarse en función de individualizarse en función de 
las características de cada las características de cada 
paciente”.paciente”. MarcMarc MiravitllesMiravitlles

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