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Enfermedad obstructiva via aéerea

Asma EPOC
Enfermedad variable, Enfermedad fija, escasamente
reversible reversible
Inflamacion de la via aérea
Elevada prevalencia
Elevada tasa de infradiagnostico
Elevada tasa de mala adherencia
Importante morbilidad
Control desencadenantes Prevenible
Tratable Tratable
Diagnostico Diagnostico

Farmacos eficaces

Protocolos y guias claras

Farmacos eficaces

Protocolos y guias claras



Algunos aspectos

ilemiologia
e la enfermedad

le |la adherencia
es de mejora
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EPOC, a que nos enfrentamos

Prevalencia: 11,8%
e Mayores de 70 anos: 23%

Mortalidad anual en Espana:

e (Causa de muerte: 32-52

Carga sanitaria

e 40% de las consultas de Neumologia
e 106.729 altas hospitalarias al ano

Carga economica

e 3000 millones €
e 2% gasto en sanidad.

Prevalencia de la EPOC en Espana
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Epidemiologia del asma

-
LGl S
s e Tabla 1.1. Prevalencia de asma en adultos y adolescentes
Ambito Ano Prevalencia Comentarios
Alvarez® Mavarra 2014 10,6 % Adolescente
Elizalde® Navarrafrural) 2018 13,4 % Adolescente
Vila-Rigat™ Barcelona 2014 25 % Poblacion laboral 16-64 afios
Lopez'® Madrid 2017 63 %135 % Asma actual/asma acumulada
Arias™ Argentina 2018 6.4 % Adultos 20-44 afos




GUIA ESPANOLA DE LA
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GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA
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EPOC, DIAGNOSTICO Y ESTRATIFICACION

~ Obstruccion
(FEV, postbroncodilatacion (%)* 2 50% <50%
Disnea (mMRC) 0-1 P
Exacerbaciones (ultimo afo) 0 - 1 (sin ingreso) o 4 Wi




O cemas? ASMA , DIAGNOSTICO

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA . . .
Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

|
| |
EN MARGEN DE REFERENCIA PATROMN OBSTRUCTIVO
Rel FEV /FVC = 0.7 Rel FEV /FVC < 0.7
| 1
| 1 I |
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncedilatadora broncodilatadora broncodilatadora broncodilatadera
| negativa positiva® positiva* negativa
AFEV, <12 % AFEV, =12% y= 200 ml AFEV, =12 % y = 200 ml AFEV, <12 %
|
. . Variabilidad Oxido nitrico (FE,__)
Esp’romet”a =+ | domiciliaria del L20% =p I
flujo espiratorio _

maximo (PEF)

<20% ASMA ST

Basal _PB 2ar Sstico Glucocorticoide vo (prednisona
. . CUAMA . dib F _ . .t
1N Oxido nitrico _E: > 40 ppb** e onetate s 40 mg/dia) 14-21 dias

(FE,.) y repetir espirometria

< 40 ppb buena respuesta

al tratarmiento. I |

En caso contrano,

R Mormalizacion
Prueba de -E Positiva reevalua h

del patron
broncoconstnccion

Megativa

Persistencia del

[ Reevaluacion ]‘_ patron obstructivo




TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA

PULMONAR
EPOC ASMA
Obstruccion fija o Obstruccion variable, reversible
parcialmente reversible

 Broncodilatadores
c LAMA

* LABAS
« Cl

* Terapias biologicas




EPOC ,TRATAMIENTO

Agudizador
eosinofilico

No agudizador

Tratamiento inicial
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Arch Bronconeumol. 2022;58:69-81
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De eleccién

Otras opciones

A demanda

e B et e e il

Bajar

SABA o
GCl + formoterol o
GCl + salbutamol

ASMA ,TRATAMIENTO
[ Escalén6

GCl a dosis bajas

ARLT

SABA o
GCl + formoterol o
GCl + saltbutamol
(sin tratamiento
de mantenimiento)

Escalones terapéuticos

GCl a dosis bajas
+ LABA

GCl a dosis
medias

SABA O
GCI + formoterol

GCl a dosis medias
+ LABA

GCl a dosis
medias + ARLT

GCl a dosis medias
+ LABA + LAMA*®*

SABA O
GCl + formoterol

|

GCl a dosis altas
+ LABA

5i mal control, afadir
Lo & mas?
- LAMA**
- ARLT y/o
- Teofilina ylo
- Azitromicing

Escalon 6

Tratamiento del
escalon anterior +
biclogico segun
fenotipos:
omalizumab,
mepolizumab,
reslizumab,
benralizumab,
dupilumab

Si fracaso opciones
previas;
Termoplastia
endobronguial

5i persiste mal control,
considerar:

- Glucocorticolde VO

= Triamcinolona 1M

SABA o
GCl + formoteral

SABA O
GCl + formoterol

+

+

+

+

Educacion, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos

PR PR [ PO P T

I T T T P e -

+

+



o N __"'s_-'_ el ~ A .‘"__. :
- N AL

e : ~,'.~._K)- ty = , Al o, i
0 " " Bill Gates
VR e et



ADHERENCIA EN ASMAY EPOC

Asma- Adherencia EPOC- Adherencia
49,1%
45,1% 54,9%
50,9%
m Adherente ® No adherente m Adherente ® No adherente

Encuesta nacional OAT




ADHERENCIA EN ASMAY EPOC

Menos del 50% de
£ Asthma
los pacientes 5 o = corp
. 2 604
tienen una buena g
adherencia T 2o B [ ]
° Golod Interm'ediate Polor
COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 7 80-
Differences in Adherence and Non-Adherence (1 Asthma
s COPD

Behaviour Patterns to Inhaler Devices Between
COPD and Asthma Patients
Vicente Plaza, Antolin Lépez-Vifia, Luis Manuel Entrenas, Concepcién

Fernandez-Rodriguez, Carlos Melero, Luis Pérez-Llano, Fernando Gutiérrez-
Pereyra, Eduard Tarragona, Rosa Palomino & Borja G. Cosio

% of patients

= TAI

Erratic Deliberate Unwitting



CONSECUENCIAS MALA ADHERENCIA

0% 75,6%

B Poblacion A

Control del asma en pacientes que acuden a consulta
de atencién primaria en Espana (estudio ACTIS)

Aten Primaria. 2017;49(10):586-592
Eduardo Calvo®*, Juan A. Trigueros®, Araceli Lopez® y Guadalupe Sanchez®

23,4%

8,8%

0,4%

Adherence to inhaled therapy. mortalitv and hospital

’-:ldm is:s::in m in f‘_npn Thorax 20N9-64-Q9Q__QAa3 Control bajo/Nulo Bien controlado Control total

Nivel de control del asma

Figura1  Grado de control segun puntuacion ACT.
Puntuacion ACT 0-19 control bajo/nulo; 20-24: bien controlado;
25: totalmente controlado.

26.4%

Probabilty of Death ()

o 12 24 36 48 80 T2 84 296 108 120 132 144 156
Time to Death (VWeeks)

Bl No critical error
B At least one critical error

W011) 105, 930938
svsilabls st www.scisncediract. com
— — |
"=z ScienceDirect B
journal hamepage: www.alsevier com/lacate/rmead . .j:'

% of patients

Inhaler mishandling remains common in real life
and is associated with reduced disease control

Andrea S. Melani ®*, Marco Bonavia®, Vincenzo Cilenti ©, Cristina Cinti 9,

Melani et al. Resp Med 2011




Clinical Characteristics, Treatment Persistence, and Outcomes
Among Patients With COPD Treated With Single- or Alcazar Navarrete B, Chest 2022

Multiple-Inhaler Triple Therapy A Retrospective Analysis in Spain

TABLE 5 | Exacerbations and Costs During Follow-up by Treatment Persistence, in Study Cohorts

Single-Inhaler Triple Multiple-Inhaler Triple
Therapy (SITT) (n = 1,011) Therapy (MITT) (n = 3,614)
Study Cohorts Persistent MNonpersistent Persistent Nonpersistent
Patients, No. (%) 631 (62.4) 380 (37.8) 1,944 (54.0) 1,670 (46.0)
Exacerbations, No. (%)
Patients with exacerbation 16 (2.5) 369 (97.1) ﬂ&@.ﬁ)\ 1,516 (90.8)
615 (97.5) 11 (2.9) 1,855 (95.4) 54 (9.2)
11 (1.7) 259 (68.2) 54 (2.8) 989
5 (0.8) 110 (28.9) 35 (1.8) 527 (31.6
Exacerbations, mean (SD) 0.04 (0.25) 1.44 (0.82) 0.08 (0.42) 1.44 (0.98)
Patients with moderate 12 (1.9) 290 (76.3) 75 (3.9) 1,135 (68)
exacerbations, n (%)
No. of moderate 0.02 (0.17) 0.87 (0.55) 0.05 (0.25) 0.80 (0.67)
xacerbations, mean (SD)
Patients i 5 (0.8) 112 (29.5) 28 (1.4)
MNo. of severe exacerbations;j——._0.02 (1.0) 0.57 (1.02) J:I-Ba-m‘lgj/ 0.64 (1.06)
mean (SD)
Health ; 1,695 (2,063) 3,948 (4,368) 1,739 (2,013)
mean (SD)
Adjusted health care costs, €° 1,810 (95% 3,928 (95% 1,752 (95% 4,444 (95%
CI: 1,538-2,082) CI: 3,562-4,287) CI: 1,572-1,923) Cl: 4,242-4




COMO MEJORAR LA ADHERENCIA




LOS PROFESIONALES Y LA ADHERENCIA

Percent or
mediarn (IO R)

| 7.9—& | .7
40—56.6
| . 7—23.2

International Journ: al of COPD Dove
a3 ORIGINAL RESEARCH
Clinical audit of COPD in ocoutpatient respiratory
clinics in Spain: the EPOCONSUL study Patients (N—=4,508)
=
|
A
(31.7
Clinical interventions at the time of the last follow-up visit 2 44.5
7.6
Treatment adherence evaluated 12 .4

5-27.5

Inhalation technique evaluated
Srade of satisfaction with inhalation device evaluated
Adverse effecets of medication collected

Original Article ] Clin Med Res. 2019;11(8):556-562

Outpatient Management of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease: Physician Adherence to the 2017 Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease Guidelines and Its
Effect on Patient Outcomes

Exacerbations

GOLD




Caracteristicas
enfermedad

Diagndstico
Estadificacion
Escalada y desescalada

—

Simplificar

Dosis Unica
Combinaciones
Mismo/similar dispositivpo

Cdaracteristicas
paciente

Sintomas
Capacidad para su manejo
Preferencias




Importancia de los detalles

Patient Satisfaction With Inhaled Medication for Asthma
RESPIRATORY CARE = JULY 2018 VOL 63 NO 7

Siempre p0|VO seco? 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

The variability of respiratory symptoms and associated factors in COPD

Siempre dosis Unica

Morning and night
201 (55.37%)

(15.8%)

Effect of Unintentional Storage and Handling Errors of Inhaled Medications:
What Does This Mean for Therapeutic Equivalence Considerations

Cualquier dispositivo? T i
180

160 130

140

*6 & go +LC29738

B OTP oLC30122

NFPD [%]

Dl
Brister 1013

JOURNAL OF AEROSOL MEDICINE AND PULMONARY 2 L.
DRUG DELIVERY VOlume 32’ Number OI 2019 uO 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 10

Storage time [h]

Storage time [h]



HERBAMIENTAS'

!\

"el secreto para
conseguir mejores
resultados? Simplicar
para amplificar’



