
Nous esquemes de tractament 
broncodilatador en MPOC estable: 

  
De l’evidència a la pràctica clínica 

 

Dra. Gladys Bendahan 

Farmacèutica  Atenció Primària 

gbendahan.bcn.ics@gencat.cat 





Quin creieu que és el motiu que no estiguin 
recomanats els nous? 

 
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/pautes/malaltia_pulmonar_obs

tructiva_cronica/Pauta_MPOC_PHFAPC_CatSalut_2014.pdf 





 

Si persisteixen símptomes malgrat un bon us!!!! 



Handihaler_Tiotropi 



Turbuhaler 



ICP 

Cebado!!! 





Indacaterol_El balanç no sembla favorable 
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Pauta 1 vegada al dia 

Millora  estadística en FEV 

Sense  dades favorables en 

símptomes, exacerbacions u 

hospitalitzacions 

Incrementa exacerbacions 

asmàtiques (inclou alguna mort. )FDA 

no ha  aprovat les dosis d’Espanya 

monoteràpia:150-300mcg  Només 75 

mcg 

 

Increment de tos post inhalació (20% 

dels pacients) Als 15 sc i dura 5sec 

 

Més hiperglicèmia que formoterol 

 

Més infeccions respiratòries que 

formoterol 

 

Major cost anual que formoterol. 476€ 

vs 300€ 

 

http://dtb.bmj.com/content/50/5/58.full.html 

El 28% del consum d’envasos  

d’indacaterol del SAP Esquerra és de 

300mg!! 

Gener –juliol 2017 

http://dtb.bmj.com/content/50/5/58.full.html


 Caldria precaució amb el nous LAMA en 
pacients amb malatia cardiovascular 

 Aclidini_ Alteració de la conducció auriculoventricular 

 

 Glicopirroni- Increment del risc de Fibrilació auricular 

 

 Umeclidini_Increment d’alteracions CV. Possible risc de pneumònies 

 

Es van excloure dels assajos clínics pacients amb patologia cardiovascular. 
 

Els assajos clínics es va observar: 

https://www.targetagroga.cat/ 

Es desconeix la seguretat: a llarg termini i en 
pacients amb malaltia CV 



 

• En alguns pacients poden 
aparèixer palpitacions i 
taquicàrdia. (Tendeixen a 
disminuir) 

• Mal de cap, tremolors 
(especialment en gent gran i 
a dosis elevades). 

• Altres: allargamentQT, 
hipertensió arterial, 
vasodilatació perifèrica, 
hiperglucèmia, hipocalèmia, 
tos, broncoespasmes, 
irritació orofaríngia i 
dispèpsia. 

 

Els efectes adversos  cardiovasculars podrien sumar-se: 

 

 Sequedat de boca i gust 

metàl·lic. 

 Alteracions cardiovasculars 

(taquiarítmies). 

 Altres: retenció urinària, 

increment pressió ocular i 

irritació faríngia. 

      LABA                                   LAMA     



Evidencias científicas de las asociaciones a dosis fijas 
LABA+LAMA 

Noemí Villen Romero  

Glicopirroni 
/indacaterol 

Umeclidini/ 
vilanterol 

Aclidini/ 
formoterol 

Tiotropi/ 
olodaterol 

FEV1 valle 

PBO 200ml 
GLICOP: 90 ml 
INDAC: 70 ml 
TIOTR: 80 ml 
SALM/FLUT: 140 ml 
(FEV1 AUC0-12h) 

PBO: 167 ml  
UMEC: 37-52 ml 
VILAN: 90-95 ml 
TIOTR: 60-112 m 

PBO: 130-143 mL 
 
FORM: 68 ml 
ACL: 118 ml  
(FEV1 1h) 

PBO: 162-166 mL 
TIOT: 50-71 ml 
OLOD: 82-88 ml 
SALM/FLUT: 58 ml 

Disnea (ITD) 

PBO 1,1 
GLIC, IND: NRC 
TIOT: NRC 
SALM/FLUT: NRC 

PBO 1,2 
UMEC, VIL: NS 
 TIOT: NS 

PBO 1,5 
ACL, FORM: NS 

 
TIOT, OLOD: NS 
 

Calidad vida 
(SQGR) 

PBO NRC 
GLIC, IND, TIOT: NRC 
TIOT/FORMOT: NRC 

PBO NS 
TIOTR: RD 

PBO RD 
ACL, FORM: NS 

PBO -4,67 
TIOT, OLOD: NRC 

Reducción 
exacerbaciones 

GLICOP: NRC 
TIOTR: NS 
TIOTR/FORMO:NS 

- 

PBO RD 

- 

NS: No significativo; NRC: diferencias no relevantes clínicamente;  
RD: Resultados discordantes Informes evaluación nuevos medicamentos. Cataluña 

http://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/avaluacio-harmonitzacio-farmacoterapeutica/phf-apc/informes-dictamens/
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L’aparició de dispositius duals LABA+LAMA 
podria sobredimensionar la seva prescripció? 
Es té en compte malaltia cardiovascular 

concomitant?  
 
S’havia reforçat educació inhaladors ?Millor 

control? 
Hi ha hagut algun esdeveniment CV posterior ? 
 

CI+LABA LABA+LAMA 



Què estem fent? 

• Extracció informàtica de l’HC_ 21/7/2017 

– Inclou Pacients del SAP Esquerra del ICS (13 
centres) amb diagnòstic de MPOC 

 

• Variables 

– Edat, sexe, tractament farmacològic MPOC, tabac 
Comorbilitats vasculars: CI, ACxFA, AVC i DM2 

 



Limitacions 

• Infraregistre 

• No podem accedir a informació de disnea, 
qualitat de vida, exacerbacions 



   7.069 pacients amb diagnòstic MPOC 

4.689 amb tractaments 
farmacològic  



 

El 67% son Homes 

L’edat mitja  és de 73,9 anys 

Les dones son més joves  



 

1 de cada 3 continua fumant 

1 de cada 7_ACxFA 

1 de cada 8_CI 

1 de cada 20_AVC 



Com són els nostres pacients? 



GESEPOC 2014 

Lleu 70,4% 

Moderat 20,8% 

Greu o molt greu 8,8% 

Com són els nostres pacients? 

Prevalencia estimada en Cataluña de pacientes con EPOC.   Flor  X.,  Álvarez S. 
http://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_5429_FORM_6431.pdf 

  



 

Si persisteixen símptomes malgrat un bon us!!!! 



La triple teràpia sembla sobredimensionada 

Nombre de pacients 



Rang amplíssim de triple teràpia entre 
centres (15,4% a 35,3%).  



 
La proporció de pacients amb teràpia 
dual arriba a duplicar-se entre centres 

 



 
La variabilitat de LABA+CI entre centres és menor  



Sobredimensionat???? 

% de pacients MPOC amb 



65% dels pacients sense rescat 



Hi ha actitud de prudència amb els nous 
fàrmacs i pacients amb comorbilitat  

cardiovascular  



Pre o post?  Pendent d’explotació 





 



El 50% de dones està en grup etari 
de clar benefici en deixar de fumar  



I si fem sinèrgies? 

Primaria 

Hospital 

Farmàcies 

Associacions de pacients 




