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NUEVOS TRATAMIENTOS EPOC 
DIFICULTADES

• Mecanismos celulares y moleculares. 

• Necesidad de nuevos modelos animales. 

• Incertidumbre parámetro para testar utilidad del 
fármaco. 

• Diversidad de fenotipos.

• Comorbilidad – EPOC

• Variables subrogadas – Poca información (pe. 
Biomarcadores).



Nuevos tratamientos de la EPOC

Barnes PJ. Emerging pharmacotherapies for COPD. Chest 2008;134:1278-86.



Dianas terapéuticas en EPOC

Hansel TT, Barnes PJ. Lancet 2009;374:744-55.



NUEVOS TRATAMIENTOS 
DE LA EPOC

• Mejorar los tratamientos existentes: nuevos LAMA, 
ultra-LABA y corticoides. Nuevas asociaciones.



Bromuro de ACLIDINIO 

• Es un nuevo broncodilatador muscarínico inhalado, de 
larga duración, que se une de forma prolongada sobre 
los receptores M3. 

• Genuair® sistema de polvo seco de dosis múltiples, 
con diseño intuitivo a través de una ventana coloreada y 
un ´’clic’ audible.

• Actualmente en desarrollo clínico con estudios en fase 
III. 15 ensayos registrados (13 completos).

• Registro previsto 2011.



Bromuro de ACLIDINIO
NTC00435760

Clinical Trial to Assess Rate of Onset of Bronchodilator Action in Severe 
Stable Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Patients 

• Diseño: Cruzado, doble ciego, double-dummy, multicéntrico.

• Intervención: Aclidinio (200 mcg/d; Genuair®) vs tiotropio (18 mcg/d; Handihaler®) vs 
placebo. 

• Duración: Dosis única.

• Pacientes: 115 pt (EPOC moderado-severo).

• Variables principal: efecto broncodilatador tras dosis única.  Porcentaje de pacientes 
con un incremento del VEMS > 10% del nivel basal a las 3 horas post-dosis.

• Aclidinio:  49.5%
• Tiotropio:  51.8%
• Placebo:   13.8%

• Variables secundarias: Modificación del VEMS (%) a los 30’ post-dosis respecto al 
basal.

• Aclidinio:  12%
• Tiotropio:  11%
• Placebo:      3%

Vestbo J et al. Fast onset effect of aclidinium bromide, a novel long-acting antimuscarinic, in patients with COPD. Viena, ESR 
Congress 2009. Thorax 2009; 64 (Suppl 4): A167.

p<0.0001

p<0.0001



Bromuro de ACLIDINIO
NCT00868231

Efficacy of Aclidinium Bromide Administered in Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(COPD) Patients. Fase II.

• Objetivo: Evaluar la eficacia de aclidinio en múltiples dosis en pacientes con 
EPOC moderado-severo.
• Intervención: Aclidinio (400 mcg/12h) vs tiotropio (18 mcg/d) vs placebo.
• Duración: 15 días.
• Pacientes: 30 pt.
• Variables principal: modificación del VEMS a los 15 días de la intervención.

NCT0089462- ACCORD COPD I
Efficacy and Safety of Aclidinium Bromide for Treatment of Moderate to Severe Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Fase III.

• Objetivo: Evaluar la eficacia de aclidinio en múltiples dosis en pacientes con 
EPOC moderado-severo.
• Intervención: Aclidinio (200 mcg/12h) vs aclidinio (400 mcg/12h) vs placebo.
• Duración: 3 meses.
• Variables principal: modificación del VEMS a los 3 meses de la intervención.



OLODATEROL 

TIOTROPIO 



OLODATEROL + TIOTROPIO

ERS 2010 (Barcelona 18-22 septiembre 2010).



INDACATEROL 

GLICOPIRRONIO 





NUEVOS TRATAMIENTOS 
DE LA EPOC

• Mejorar los tratamientos existentes: nuevos LAMA, 
ultra-LABA y corticoides. Nuevas asociaciones.

• Mejorar la resistencia a los esteroides: teofilinas.



La expresión reducida de HDAC puede 
promover inflamación y menor respuesta 

a los CIs en la EPOC





N=35 pt.  Teofilina 100 mg/12 h vs placebo x 3 meses



Fluticasona 500 mcg/12 h + Teofilina 250 mg/12 h x 4 semanas



NUEVOS TRATAMIENTOS 
DE LA EPOC

• Mejorar los tratamientos existentes: nuevos LAMA, 
ultra-LABA y corticoides. Nuevas asociaciones.

• Mejorar la resistencia a los esteroides: teofilinas.

• Reducir las exacerbaciones:

• Antibióticos: quinolonas y macrólidos.

• Nuevos antiinflamatorios: roflumilast.



Consecuencias de las exacerbaciones
de la EPOC

Exacerbaciones

Mayor mortalidad 
en hospitalizaciones 

por exacerbación

Mayor utilización 
de recursos sanitarios 

y aumento de los 
costes directos

Disminución 
de la calidad 

de vida 
relacionada 
con la salud

Disminución 
acelerada del FEV1

Exacerbaciones son responsables del 50% de los costes 
sanitarios directos (IBERPOC). 



Historia natural de un paciente con 
EPOC

Sintomas

Exacerbaciones

Exacerbaciones

Exacerbaciones
Deterioro

Muerte



Sethi S. N Engl J Med 2008;359:2355-6



Meta‐analysis of Efficacy: Antibiotic Therapy 
and Risk for Treatment Failure

Relative Risk (95% Confidence Interval)

Pooled summary
(RR, 0.54; 95% CI, 0.32-0.92)

Elmes et al, 1965

Pines et al, 1968

Anthonisen et al, 1987

Jorgensen et al, 1992

Nouira et al, 2001

100.1 0.2 0.5 2 51

Favors PlaceboFavors Antibiotics

Quon BS et al. Contemporary Management of Acute Exacerbations of COPD. Chest 2008; 133:756-66



Eritromicina 250 mg/12 h vs placebo x 12 meses



Moxifloxacino 400 mg/d x 5 d vs placebo
n: 573 vs n: 584
Duración: 48 semanas



Efectividad Macrólidos vs Quinolonas en 
AEPOC.

Rothberg MB et al. J Hosp Med 2010; 5:261-7.











REFLEXIONES
• LAMA y LABA representan la piedra angular del 
tratamiento de la EPOC.

• El futuro inmediato serán las asociaciones de LAMA + 
ultraLABA.

• Hay información preliminar para sugerir la utilización de 
teofilinas a dosis bajas en caso de resistencia a 
corticoides.

• ¿Recuperar la utilización de ciclos de antibióticos? 
¿macrólidos?. 



Muchas gracias por su 
atención.


