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TRATAMIENTO DE LA EPOC: OBJETIVOSTRATAMIENTO DE LA EPOC: OBJETIVOS

SÍNTOMAS RIESGO

Disnea

Ejercicio 

Calidad de
vida

Exacerbaciones

Progresión de la 
enfermedad

Mortalidad

Reducir



CÍRCULO VICIOSO 
DE LA EPOC

Modificado de Cooper et al, Respir Med 2009

BRONCODILATADORES

VARIABLES

- FEV1. CI
- Disnea
- Capacidad de ejercicio
- Calidad de vida
- Exacerbaciones
- Medicación de rescate







LAMA LABA

CADA 12 HORAS
Aclidinio

Darotropio

Salmeterol

Formoterol

CADA  24 HORAS
Tiotropio

Glicopirronio
Umeclidinio

Indacaterol

Vilanterol

Olodaterol

Carmoterol

BDLD:     LAMAs ,  LABAs



TONO COLINÉRGICO: esencial en la EPOC



LABA/ICS o LAMA

LABA y LAMA
LABA/ICS y LAMA

ICS/LABA + inhib. PDE4
LAMA e inhibidor de PDE4

www.copd.gold.2013

LAMAs Y GOLD

LABA / ICS o LAMA

LABA y LAMA

SABA o SAMA

SABA + SAMA
LABA o LAMA

LABA o LAMA

LABA + LAMA

C D

A B



FenotipoFenotipo

II
(Leve)(Leve)

IIII
(Moderado)(Moderado)

IIIIII
(Grave)(Grave)

IVIV
(Muy grave)(Muy grave)

Nivel de gravedad Nivel de gravedad 
de GesEPOCde GesEPOC

Fenotipo mixto Fenotipo mixto 
EPOCEPOC--AsmaAsma

( ( ±± agudizac.)agudizac.)
BB

Fenotipo no Fenotipo no 
agudizador agudizador 

con enfisema o con enfisema o 
bronquitis crbronquitis cróónicanica

AA

Fenotipo Fenotipo 
agudizador agudizador 

con enfisemacon enfisema
CC

Fenotipo Fenotipo 
agudizador agudizador 

con bronquitis con bronquitis 
crcróónicanica

DD

LAMALAMA o LABAo LABA LABA o LABA o LAMALAMA LABA + LABA + LAMALAMA LABA + LABA + LAMALAMA +Teofilinas+Teofilinas

SABA o SAMA*SABA o SAMA* LABA+ LABA+ LAMALAMA

LABA + CILABA + CI LABA + CILABA + CI LABA + LABA + LAMALAMA + CI+ CI LABA + LABA + LAMALAMA + CI+ CI

Valorar aValorar aññadir teofilinaadir teofilina
Valorar aValorar aññadir adir IFDE4*IFDE4*

LABA + LABA + LAMALAMA
LAMALAMA o LABAo LABA (LABA o (LABA o LAMALAMA ) + CI) + CI LABA + LABA + LAMALAMA + Ci+ CiLABA + LABA + LAMALAMA + CI+ CI

Valorar aValorar aññadir teofilinaadir teofilina
LABA o LABA o LAMALAMA

LAMALAMA o LABAo LABA

LABA + LABA + LAMALAMA

(LABA o (LABA o LAMALAMA ) +) +
(CI o (CI o IFDE4IFDE4))

LABA+LABA+LAMALAMA + (CI o + (CI o IFDE4IFDE4))
(LABA o (LABA o LAMALAMA ) + CI + ) + CI + RoflumilastRoflumilast

Valorar aValorar aññadir carbo o NAC**adir carbo o NAC**

LABA + LABA + LAMALAMA + CI + + CI + IFDE4IFDE4
LABA+LABA+LAMALAMA + CI o + CI o IFDE4IFDE4

Valorar aValorar aññadir carbo o NAC**adir carbo o NAC**
Valorar aValorar aññadir teofilinasadir teofilinas

Valorar aValorar aññadir antibiadir antibióóticosticosLABA o LABA o LAMALAMA

AA--II AA--IIII AA--IIIIII AA--IVIV

BB--II BB--IIII BB--IIIIII BB--IVIV

CC--II CC--IIII CC--IIIIII CC--IVIV

DD--II DD--IIII DD--IIIIII DD--IVIV



UltraLAMAs



� Mejora función pulmonar, FEV1.

� Reduce la hiperinsuflación pulmonar con aumento de la CI.

� Disminuye la hipersecreción mucosa.

� Mejora la disnea y tolerancia al ejercicio.

� Mejora la calidad de vida.

� Reduce las exacerbaciones y número de hospitalizaciones.

� Podría enlentecer la progresión de la enfermedad (UPLIFT).

� Podría influir positivamente en la supervivencia (UPLIFT).

� Buen perfil de seguridad (UPLIFT, TIOSPIR).

LAMA.Tiotropio



NUEVOS ANTICOLINÉRGICOS



1. Eficacia. FEV1 y otros desenlaces
2. Seguridad. Efectos adversos
3. Dosis. Dispositivo 
4. Efectos en control de s íntomas
5. Comparación con tiotropio



ACLIDINIO. Eficacia (FEV1)

***p<0,001 en comparación con placebo
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**p<0,01, ***p<0,001 en comparación con placebo
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Jones et al. Eur Respir J 2012



ACLIDINIO. Estado de salud

**p<0,01, ***p<0,001 en comparación con placebo
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ACLIDINIO. Exacerbaciones

Criterios de utilización de
recursos sanitarios

Criterios
EXACT
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*p<0,05 en comparación con placebo Jones et al. Chest 2012
24 semanas



Aclidinio: acontecimientos adversos

Placebo

(n=641) 

Aclidinio 400 µg 

dos veces al día

(n=636) 

AA producidos en  ≥2 % de los pacientes 

Exacerbación EPOC 100 (15,6) 75 (11,8)

Cefalea 32 (5,0) 42 (6,6)

Rinofaringitis 25 (3,9) 35 (5,5)

Tos 14 (2,2) 19 (3,0)

Diarrea 9 (1,4) 17 (2,7)

Hipertensión arterial 16 (2,5) 10 (1,6)

Dolor de espalda 12 (1,9) 8 (1,3)

Bronquitis 13 (2,0) 7 (1,1)



DISPOSITIVO GENUAIR®

� Inhalador de polvo seco multidosis activado 

por respiración

� Preparado para uso inmediato

� Suministro para 1 mes

� No requiere limpieza

� Desechable

� Diversos mecanismos de información y 

seguridad

� Indicador de dosis

� Prevención inhalación vacío

� Prevención sobredosis

� Fácil de manejar

� Uso fiable

Tapa 
protectora

Indicador 
de dosis

Botón

Ventanilla 
de control 
de color

Boquilla

Chrystyn and Niederlaender, Int J Clin Pract 2012



GLICOPIRRONIO . Eficacia (FEV1)

EFECTO PROLONGADO



GLICOPIRRONIO . Disnea



GLICOPIRRONIO . Calidad de vida



GLICOPIRRONIO . Exacerbaciones



GLICOPIRRONIO . Atrapamiento aéreo

GLOW 3



GLICOPIRRONIO . Seguridad

AAs (n, %) que fueron ≥5% 
en cualquier grupo

Glicopirronio 1v/d
N = 525 (%)

Placebo
N = 268 (%)

Tiotropio 
N = 267 (%)

Cualquier acontecimiento adverso 402 (76,6) 205 (76,5) 198 (74,2)

Agravamiento de la EPOC 191 (36,4) 116 (43,3) 90 (33,7)

Infección respiratoria alta 57 (10,9) 33 (12,3) 30 (11,2)

Nasofaringitis 47 (9,0) 15 (5,6) 21 (7,9)

Sinusitis 28 (5,3) 14 (5,2) 10 (3,7)

Infección respiratoria alta bacteriana 28 (5,3) 28 (10,4) 21 (7,9)

Cefalea 25 (4,8) 14 (5,2) 12 (4,5)

Hipertensión 21 (4,0) 12 (4,5) 14 (5,2)

Infección de orina 14 (2,7) 8 (3,0) 16 (6,0)



DISPOSITIVO BREEZHALER ®

- Dispositivo Breezhaler ® es un inhalador de polvo seco de dosis única y baja resistencia al flujo.

- Su diseño tiene como objetivo proporcionar fiabilidad y comodidad de uso. 

- MECANISMOS DE  FEED-BACK (escuchar, sentir, ver)

Dispositivo 
Breezhaler ® Envase de blíster Base inhaladora



� Mejoran función pulmonar, FEV1.

� Mejoran atrapamiento aéreo con aumento de la CI

� Mejoran la disnea y tolerancia al ejercicio.

� Mejoran la calidad de vida.

� Reducen las exacerbaciones

� Seguros en los ensayos clínicos

ACLIDINIO. GLICOPIRRONIO





Espinosa de los Monteros MJ, et al. Arch Bronconeumol. 2012.

VARIABILIDAD S ÍNTOMAS RESPIRATORIOS
Estudio pan-Europeo. Pacientes de España



Espinosa de los Monteros MJ, et al. Arch Bronconeumol. 2012.

VARIABILIDAD S ÍNTOMAS RESPIRATORIOS
Estudio pan-Europeo. Pacientes de España



Barnes PJ. Chest 2000

VARIABILIDAD S ÍNTOMAS RESPIRATORIOS



-100

0

100

200

300

400

0 4 8 12 16 20 24

Dosis 
nocturna

**

**

** *

* *
***

***
**

*

*

C
am

bi
o 

re
sp

ec
to

 a
l m

om
en

to
 

ba
sa

l e
n 

el
 F

E
V

1 
(m

l)
Tiotropio 18 µg
una vez al día

B. Aclidinio 400 µg
dos veces al día

Placebo

Tiempo 
(horas)

ACLIDINIO. Efecto nocturno y matutino

9 a.m. 9 p.m. 9 a.m.

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 aclidinio frente a tiotropio

Día 1

Beier J et al. COPD 2013



ACLIDINIO. Efecto nocturno y matutino

Beier J et al. COPD 2013



GLICOPIRRONIO . Eficacia (FEV1)

RAPIDEZ DE ACCIÓN



GLICOPIRRONIO. Síntomas matutinos

D’Urzo DA, et al. ERS. 2013



ACLIDINIO Y GLICOPIRRONIO

COMPARACIÓN CON TIOTROPIO

1. EFICACIA GLOBAL (similar a tiotropio)
2. SEGURIDAD (lo son y parece que lo serán)
3. DISPOSITIVO (buenos, depende del paciente)
4. ECONÓMICOS (no son más caros)
5. EXPERIENCIA (comercialización reciente)

6. ASPECTOS DIFERENCIALES

- Farmacodinamia: rapidez de acción. Efecto prolongado y 
sostenido
- Variabilidad de síntomas respiratorios (control de síntomas: 
matutinos y nocturnos)



FenotipoFenotipo

II
(Leve)(Leve)

IIII
(Moderado)(Moderado)

IIIIII
(Grave)(Grave)

IVIV
(Muy grave)(Muy grave)

Nivel de gravedad Nivel de gravedad 
de GesEPOCde GesEPOC

Fenotipo mixto Fenotipo mixto 
EPOCEPOC--AsmaAsma

( ( ±± agudizac.)agudizac.)
BB

Fenotipo no Fenotipo no 
agudizador agudizador 

con enfisema o con enfisema o 
bronquitis crbronquitis cróónicanica

AA

Fenotipo Fenotipo 
agudizador agudizador 

con enfisemacon enfisema
CC

Fenotipo Fenotipo 
agudizador agudizador 

con bronquitis con bronquitis 
crcróónicanica

DD

LAMA LAMA o LABAo LABA LABA o LABA o LAMALAMA LABA + LAMALABA + LAMA LABA + LAMALABA + LAMA +Teofilinas+Teofilinas

SABA o SAMA*SABA o SAMA* LABA + LAMALABA + LAMA

LABA + CILABA + CI LABA + CILABA + CI LABA + LAMALABA + LAMA + CI+ CI LABA + LAMALABA + LAMA + CI+ CI

Valorar aValorar aññadir teofilinaadir teofilina
Valorar aValorar aññadir adir IFDE4*IFDE4*

LABA + LAMALABA + LAMA
LAMA LAMA o LABAo LABA (LABA o (LABA o LAMALAMA) + CI) + CI LABA + LAMALABA + LAMA + Ci+ CiLABA + LAMALABA + LAMA + CI+ CI

Valorar aValorar aññadir teofilinaadir teofilina
LABA o LABA o LAMALAMA

LAMA LAMA o LABAo LABA

LABA + LAMALABA + LAMA

(LABA o (LABA o LAMALAMA) +) +
(CI o (CI o IFDE4IFDE4))

LABA+LAMALABA+LAMA + (CI o + (CI o IFDE4IFDE4))
(LABA o (LABA o LAMALAMA) + CI + ) + CI + RoflumilastRoflumilast

Valorar aValorar aññadir carbo o NAC**adir carbo o NAC**

LABA + LAMALABA + LAMA + CI + + CI + IFDE4IFDE4
LABA+LAMALABA+LAMA + CI o + CI o IFDE4IFDE4

Valorar aValorar aññadir carbo o NAC**adir carbo o NAC**
Valorar aValorar aññadir teofilinasadir teofilinas

Valorar aValorar aññadir antibiadir antibióóticosticosLABA o LABA o LAMALAMA

AA--II AA--IIII AA--IIIIII AA--IVIV

BB--II BB--IIII BB--IIIIII BB--IVIV

CC--II CC--IIII CC--IIIIII CC--IVIV

DD--II DD--IIII DD--IIIIII DD--IVIV

LAMA + LABA (DOBLE BRONCODILATACIÓN)



LAMA LABA CORTICOIDES

CADA 12 HORAS
Aclidinio

Darotropio

Salmeterol

Formoterol

Beclometasona
Budesonida
Fluticasona (prop)

CADA  24 HORAS
Tiotropio
Glicopirronio
Umeclidinio

Indacaterol
Vilanterol

Olodaterol

Carmoterol

Ciclesonida

Mometasona

Fluticasona (furoato)

LAMA, LABA, CI. ¿Cómo combinamos?

CONTROL DE LOS SÍNTOMAS (matutinos y nocturnos)

INTERACCIÓN RECEPTORES M2-BETA2





GRACIAS







2015-2016


