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Enfermedad obstructiva vía aérea
Asma

Enfermedad variable, 
reversible

EPOC

Enfermedad fija, escasamente 
reversible

Inflamación de la vía aérea

Elevada prevalencia

Elevada tasa de infradiagnóstico

Elevada tasa de mala adherencia

Importante morbilidad

Control desencadenantes

Tratable

Diagnóstico

Fármacos eficaces

Protocolos y guías claras 

Prevenible

Tratable

Diágnostico

Fármacos eficaces

Protocolos y guías claras
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Epidemiología
Manejo de la enfermedad
Impacto de la adherencia

Acciones de mejora

Algunos aspectos
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EPOC, a que nos enfrentamos 

Prevalencia: 11,8%

• Mayores de 70 años: 23%

Mortalidad anual en España:

• Causa de muerte: 3ª-5ª 

Carga sanitaria 

• 40% de las consultas de Neumologia

• 106.729 altas hospitalarias al año

Carga económica

• 3000 millones €

• 2% gasto en sanidad.



Epidemiologia del asma





EPOC, DIAGNÓSTICO Y ESTRATIFICACIÓN



ASMA , DIAGNÓSTICO



TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA 
PULMONAR

ASMA

Obstrucción variable, reversible

EPOC

Obstrucción fija o 

parcialmente reversible

• Broncodilatadores

• LAMA

• LABAS

• CI

• Terapias biológicas



EPOC , TRATAMIENTO



ASMA , TRATAMIENTO





ADHERENCIA EN ASMA Y EPOC

45,1% 54,9%

Asma- Adherencia

Adherente No adherente

49,1%

50,9%

EPOC- Adherencia

Adherente No adherente
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ADHERENCIA EN ASMA Y EPOC

Menos del 50% de 

los pacientes 

tienen una buena 

adherencia 



CONSECUENCIAS MALA ADHERENCIA

Melani et al. Resp Med 2011
Hospital admissions ER visits GC courses
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Clinical Characteristics, Treatment Persistence, and Outcomes 
Among Patients With COPD Treated With Single- or
Multiple-Inhaler Triple Therapy A Retrospective Analysis in Spain

Alcazar Navarrete B, Chest 2022



COMO MEJORAR LA ADHERENCIA 

Pacientes

ProfesionalesTratamiento



LOS PROFESIONALES Y LA ADHERENCIA



Características  
enfermedad

Simplificar

Características 
paciente 

Diagnóstico
Estadificación
Escalada y desescalada

Dosis única
Combinaciones
Mismo/similar dispositivpo

Síntomas
Capacidad para su manejo
Preferencias 



Importancia de los detalles

Siempre polvo seco?

Siempre dosis única

Cualquier dispositivo?

CONCLUSIONS: MDIs were associated with better disease 
control and treatment adherence among subjects with asthma. 
Both MDI and DPI are likely to provide equivalent treatment 
satisfaction
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Effect of Unintentional Storage and Handling Errors of Inhaled Medications: 
What Does This Mean for Therapeutic Equivalence Considerations
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