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La EPOC en cifras



Prevalencia: Estudio 
EPISCAN II
• Estudio epidemiologico

poblacional

• 17 CCAA

• Sujetos: 9.092

Prevalencia

Total 11,8%

> 70 años 20%

> 80 años 30%



Como se maneja la EPOC

• Neumólogos
• Internistas
• Médicos de familia
• Enfermeras
• Fisioterapeutas
• Pacientes



LABA+ CI +LAMA



¿Que representa la adherencia en la EPOC?

51,6%

48,4%

Nacional

Adherente No adherente

ENCUESTA NACIONAL OAT

- Realizada en farmacias
- Dirigida a pacientes con enf. crónica
- 17 CC
- 6130 sujetos



“Un 50% de los pacientes con 
EPOC no son buenos 

cumplidores, muchos de ellos 
de forma involuntaria”
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Consecuencias de la mala adherencia

▪ Mal control de la enfermedad
▪ Aumento de agudizaciones
▪ Aumento de ingresos hospitalarios
▪ Aumento de costes 
▪ Aumento de mortalidad



HR mortalidad: 0,40 
(95%CI 0,35-0,46), p,0,001) 

HR hospitalización: 0,58 
(95%CI 0,44-0,73), p,0,001) 
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¿Podemos mejorar la adherencia?

▪ Edad

▪ Estado de salud o calidad de vida

▪ Fumador activo

▪ Número de medicaciones 
diarias

▪ Coste mensual del tratamiento

Agh et al. Respiration 2010
Bourbeau J. Thorax 2008

Factores relacionados con la 
adherencia



Clin Ther 2001;23(8):1296–310

• Revisión sistemática de estudios que evalúan cumplimiento mediante 
sistemas de monitorización electrónica.

• 76 estudios.

• Cumplimiento medio: 71%± 17% (rango: 34%–97%)

• Adherencia muy relacionada con frecuencia de dosificación de los fármacos 
(p<0,0001):

• ➔ 1 dosis/día: 79% ± 14% ➔ 2 dosis/día: 69% ± 15%
• ➔ 3 dosis/día: 65% ± 16% ➔ 4 dosis/día: 51% ± 20% 
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N = 55.076 

pacientes

1/día 2/día 3/día 4/día

% Días C 43,5 37 30 23

Ingresos Urgencias Costes

D 5% Días C 2,5% 1,8% 300.000

Respir Med 2011; 105:435-441



Adherencia y número de dispositivos de inhalación

Múltiples 
inhaladores

1 sólo inhalador

Días hasta el abandono del tratamiento
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HR=1,40 
p < 0,0001

Yu AP et al. J Med Econ (2011) ;14 (4):486-496

Yu AP, Guerin A, de Leon D P, et al. Therapy persistence and adherence in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease: multiple versus single 
long-acting maintenance inhalers. J Med Econ 2011; 14: 486–496



Adherencia y número de inhaladores
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Que aporta la triple terapia combinada en 
dispositivo único?

• Eficacia

• Preferencias del paciente-Adherencia

• Eficiencia

• Como se está utilizado 



BDP+FF+GB: dos dosis diarias



NEJM 2018 May 3;378(18):1671-1680

FF+UMEC+ VI : 1 única dosis diaria



Tiempo hasta el acontecimiento (días)
3640 16828 56 84 112 140 196 224 252 280 308 336

Reducción del 
riesgo relativo:

FF/VI frente a UMEC/VI

38,7%
HR 0,61

(IC al 95%: 0,40; 0,93)
p = 0,022

FF/UMEC/VI frente a 
UMEC/VI

42,1%
HR 0,58

(IC al 95%: 0,38; 0,88)
p = 0,011
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NEJM 2018 May 3;378(18):1671-1680

FF+UMEC+ VI : 1 única dosis diaria

Reducción del riesgo de muerte



“El 81% de los pacientes 
preferían el inhalador 
que simulaba la tripe 
medicación”

Triple o doble +mono, ¿que 
prefiere el paciente?



Triple o doble +mono, ¿que 
prefiere el paciente?





10.000 pacientes dados de alta tras una agudización

: 5700
: 5200



¿Que está pasando con la tripe terapia combinada?

“Tratamiento en pacientes adultos con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) de moderada a grave, que no están 
adecuadamente controlados con la combinación de un 
corticosteroide inhalado y un agonista β2 de acción prolongada o 
con la combinación de un agonista β2 de acción prolongada y un 
antagonista muscarínico de acción prolongada”

“Tratamiento de pacientes adultos con EPOC, limitando su 
dispensación, mediante visado a los pacientes que se 
encuentren en tratamiento con una triple terapia compuesta 
por CSI/LABA/LAMA, después de haber comprobado que 
responden adecuadamente a los componentes por separado, 
es decir, en aquellos en que el tratamiento está estabilizado y 
es efectivo”.

https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fleonjoven.net%2Fwp-content%2Fuploads%2F2018%2F10%2Fagencia-medi.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fleonjoven.net%2Fbecas-formacion-medicamentos%2F&docid=65LKSsbn5WwDUM&tbnid=kQn1a-qEuHA3lM%3A&vet=10ahUKEwjT9JLEtN_lAhW78uAKHZ6nDTEQMwhKKAMwAw..i&w=600&h=400&bih=967&biw=1920&q=agencia%20espa%C3%B1ola%20del%20medicamento&ved=0ahUKEwjT9JLEtN_lAhW78uAKHZ6nDTEQMwhKKAMwAw&iact=mrc&uact=8


• La EPOC es un gran problema de salud

• Su tratamiento se encuentra bien establecido

• La adherencia al tratamiento es muy baja

• Las terapias farmacológicas combinadas con un único 
dispositivo mejoran la adherencia.

• La triple terapia en combinación única  es de elección en 
pacientes moderados y graves con riesgo de exacerbación

Conclusiones



“Facilitar la adecuación del 
tratamiento de todos los pacientes a 
las recomendaciones establecidas por 
las guías debe de ser un imperativo 
para administración, gestores y 
profesionales médicos”  

Última reflexión

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj5-Zq_1NrlAhWp3OAKHbtgB8EQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.arrasfarma.com%2Fblog%2Fclases-recetas-medicas%2F&psig=AOvVaw1UNiGTCiQngiiGVx-fm7jI&ust=1573304037904404

