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* DATOS DE EPOC SEGUN EPISCAN II

La prevalencia de la EPOC en Espafia
medida por la relacion FEV1/FVC post-

broncodilatador < 0.7 fue del 11.8%
(IC 95%: 11.2-12.5)

El infradiagndstico de EPOC es del

14.7%

La prevalencia fue del 14.6% en hombres
(IC 95%: 13.5-15.7)

La prevalencia fue del 9.4% en mujeres
(IC 95%: 8.6—-10.2)
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EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo. FVC: Capacidad Vital Forzada. IC: Intervalo de confianza
Soriano JB, Alfageme I, Miravitlles M. Prevalence and Determinants of COPD in Spain: EPISCAN II. Arch Bronconeumol. 2021;57(1):61-69. doi:10.1016/j.arbres.2020.07.024.
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a. En un estudio de fase IV, multicéntrico, observacional y prospectivo en pacientes con asmay EPOC tratados con una dosis estable de ICS/LABA. La carga de los sintomas de EPOC fue evaluada mediante el CAT, con una puntuacion CAT <10 definida como carga baja de los sintomas de la
EPOC (n=549)."

b. Los datos de 25.857 pacientes con EPOC fueron incorporados en la base de datos The Health Improvement Network del Reino Unido. Las exacerbaciones fueron definidas usando la definicion sanitaria de corticosteroides orales de prescripcion >20 mg/d y/o antibioticos orales especificos.

Hubo un incremento del riesgo de 2,27 veces (IC 95%: 1,1-4,7; p = 0,03) de infarto de miocardio durante los 5 dias post-exacerbacion.2
c. En un estudio prospectivo de 304 pacientes con EPOC estable, de los cuales 89 pacientes (29,3%) con >3 exacerbaciones fueron hospitalizados al menos una vez durante 1998. La mortalidad en este grupo tras 12, 24, 36, 48 y 60 meses fue 11,6%, 25,9%, 40,2%, 46,6% y 55,2%,
respectivamente.?

ICS: Corticosteroide inhalado. LABA: Agonista 32-adrenérgico de accion prolongada. EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

2. Donaldson GC, Hurst JR, Smith CJ, et al. Increased risk of myocardial infarction and stroke following exacerbation of COPD. Chest. 2010 May;137(5):1091-7.

G S K 1.Roche N, Plaza V, Backer V, et al. Asthma control and COPD symptom burden in patients using fixed-dose combination inhalers (SPRINT studly). NPJ Prim Care Respir Med. 2020 Jan 7;30(1):1.
3. Soler-Catalufia JJ, Martinez-Garcia MA, Roman Sanchez P, et al. Severe acute exacerbations and mortality in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Thorax. 2005 Nov;60(11):925-31.
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GRUPO E

En el paciente de exacerbacion que llevé LABA + LAMA*
inicio GOLDBYE a hospitalizacién Considere ICS+LAMA+LABA' si eos 2 300

se recomienda la

doble terapia GRUPO A GRUPO B
broncodilatadora 0 -1 exacerbecion

moderada (que no llevé *
. ) Un broncodilatador LABA + LAMA

mMRC 0-1, CAT <10 mMRC 22, CAT 210

*Un inhalador unico puede resultar mas conveniente y efectivo gque miktiples inhaladores; los inhaladores Unicos mejoran la adherendia al
tratamiento.

El término exacerbaciones =e refiere al ndmero de exacerbaciones por afio; eos: recuento de eosindfilos en sangre en términos de células por
microlitro; mMRC: cuestionario de disnea modificada del Medical Research Council; CAT™: COPD Assessment Test.

5las triples terapias para la EPOC en un Unico dispositivo no estan indicadas como terapias de inicio, estas solo tienen indicacién para pacientes
que no estén adecuadamente controlados con ICS/LABA o LAMA/LABA

Extraido Guia GOLD 2025.

G S K EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. ICS: Corticosteroide inhalado. LABA: Agonista $2-adrenérgico de accion prolongada. LAMA: Antagonista muscarinico de accién prologada. CAT: COPD Assessment Test
Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025. [Internet] Ultimo acceso: julio 2025. Disponible en: https://goldcopd.org/2025-gold-report/
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Recomendaciones generales

Considerar:
+  Abandono del tabaco *  Vacunacion = Déficit de alfa-1-antitripsina \
+  Medicacion de rescate *  Educacion terapéutica *  Rehabilitacién pulmonar Ges E POC
+  Comorbilidad *  Actividad fisica regular «  Oxigenoterapia wo
I \\ delo EpOC

Tratamiento inhalado

En el paciente de
inicio de riesgo
alto se recomienda
la doble terapia
broncodilatadora

Agudizador
eosinofilico
(*)

Tratamiento inicial

MONOTERAPIA
SOLO en
pacientes con

A ]
[ Lamasiagasics | | amastasasics |

bajo riesgo y
buen control
con un LAMA
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Seguimiento

Miravitlles M et al. Arch Bronconeumol. 2022;58(1):69-

81
(*) De segunda eleccion en pacientes con eosindfilos en sangre > 100 células/mm3, segln la frecuencia, gravedad y etiologia de las agudizaciones, valorando el riesgo de neumonia

G S K ICS: Corticosteroide inhalado. LABA: Agonista 32-adrenérgico de accion prolongada. LAMA: Antagonista muscarinico de accién prologada. EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Miravitlles, M., Calle, M., Molina, J., et al. Spanish COPD Guidelines (GesEPOC) 2021: Updated Pharmacological treatment of stable COPD. Actualizacion 2021 de la Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC). Tratamiento farmacoldgico de la EPOC estable. Archivos de
bronconeumologia, 2022. 58(1), 69-81.



g DESESCALADO

SEGUN LA GUIA GOLD 2025:

v A los pacientes tratados con LABA+LAMA+ICS no se les debe retirar el componente de
corticosteroides inhalados (ICS) a menos que los corticosteroides inhalados se hayan iniciado de forma
inapropiada, no haya habido respuesta a los ICS, experimenten efectos secundarios significativos o
presenten neumonia grave o recurrente.

v" Se deben considerar los riesgos y beneficios de suspender los ICS.

v" Si los eosinéfilos en sangre son = 300 células/uL, el desescalado es mas probable que se asocie con el
desarrollo de exacerbaciones.

G S K ICS: Corticosteroide inhalado. LABA: Agonista B2-adrenérgico de accién prolongada. LAMA: Antagonista muscarinico de accién prologada
Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025. [Internet] Ultimo acceso: julio 2025. Disponible en: https://goldcopd.org/2025-gold-report/
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Manejo de Pacientes en tratamiento actual con ICS + LABA @

Manejo de Pacientes
en tratamiento actual
con IC5 + LABA

!

Sin exacerbaciones actuales Historial de
Respuesta positiva al exacerbaciones sin Exacerbaciones frecuentes
tratamiento™ ] relevancia clinica
m Al CIJIISidEﬂ[ Eosinafilos E‘ﬂrﬂﬁkﬁ
sintomatologia sintoratologia cambiar a —  Ensangre N sangre
LABAH AMA <100/ pL = 2100/pL
Continuar Considerar ’
) escalar a 4
ICSH ABAHLAMA

*Pacientes con exacerbaciones previas y respuesta al tratamiento ICSHABA

Extraido Guia GOLD 2025.

GOLD 2025 no recomienda los ICS/LABA como
tratamiento de inicio para la EPOC.

En caso de que haya una indicacion para el uso de
ICS, la combinacion de ICS/LAMA/LABA ha
demostrado ser superior a ICS/LABA.

Considerar ICS/LABA/LAMA desde ICS/LABA en:

1. Pacientes sin exacerbaciones frecuentes y con
respuesta positiva al tratamiento que tengan
alta sintomatologia.

2. Pacientes con exacerbaciones frecuentes y un
recuento de eosinodfilos en sangre = 100/pL

G S K EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. ICS: Corticosteroide inhalado. LABA: Agonista B2-adrenérgico de accién prolongada. LAMA: Antagonista muscarinico de accién prologada. CAT: COPD Assessment Test

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025. [Internet] Ultimo acceso: julio 2025. Disponible en: https://goldcopd.org/2025-gold-report/
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EVIDENCIA TRIPLE TERAPIA VS DOBLES: ESTUDIO IMPACT
© omEmoPRmaso

-25% de la tasa anual de exacerbaciones moderadas/graves vs LAMA/LABA. "

Ratio de exacerbaciones TRELEGY Ellipta vs. LAMA/LABA (UMEC/VI): 0,97 vs. 1,21, RR: 0,75 IC 95%: 0,70-0,81; p<0,00172

-42% de mortalidad por cualquier causa vs LAMA/LABA.12>

Muertes durante el tratamiento con TRELEGY Ellipta vs. LAMA/LABA (UMEC/VI): 1,20% vs. 1,88% (50 frente a 39);
HR: 0,58 IC 95%: 0,38-0,88 p=0,071.72b

-52% de mortalidad por causas cardiovasculares vs LAMA/LABA 3

Dato proveniente del anélisis de las causas especificas de mortalidad en el estudio IMPACT.?

a. Reduccidn significativa del 25% de la tasa anual de exacerbaciones moderadas/graves con TRELEGY Ellipta vs. LAMA/LABA (UMEC/VI) en la poblacion ITT a las 52 semanas. Ratio de exacerbaciones: 0,91 vs. 1,21; RR: 0,75; IC 95%: 0,70 - 0,81; p<0,001.
(TRELEGY Ellipta n= 4.145, UMEC/VI n=2.069).!

b. Poblacién ITT a las 52 semanas. Los acontecimientos durante el tratamiento son aquellos que ocurren entre el inicio y hasta 7 dias después del final del tratamiento del estudio. Este criterio de valoracion no se corrigié por multiplicidad. No se observé diferencia de mortalidad en el subgrupo
que ingreso al estudio en tratamiento sin ICS. TRELEGY Ellipta vs. UMEC/VI: 1,20% vs. 1,88% de muertes durante el tratamiento (50 frente a 39), respectivamente; HR: 0,58; [IC] 95%: 0,38-0,88; diferencia 42%; P=0,011. (TRELEGY Ellipta n=4.151, UMEC/VI n=2.070)."2

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. LAMA: Antagonistas Muscarinicos de Accion Prolongada. LABA: Agonistas Beta de Accién Prolongada. LABA: Agonista p2-adrenérgico de accién prolongada. UMEC: Umeclidinio. VI: Vilanterol

1.Lipson DA, Barnhart F, Brealey N, et al. Once-daily single-inhaler triple versus dual therapy in patients with COPD. N Engl J Med.2018;378(18):1671-1680.
2. Lipson DA, Crim C, Criner GJ, et al. Reduction in all-cause mortality with fluticasone furoate/umeclidinium/vilanterol in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med. 2020;201(12):1508-16.

3. De Miguel-Diez J, NUfez Villota J, Santos Pérez S et al. Multidisciplinary Management of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Cardiovascular Disease. Arch Bronco. 2024;60(4):226-237.
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Fig. 2. COPD treatment guided by risk level and clinical phenotype. Footnote: (*) Second-line option in patients with blood eosinophil counts > 100 cells/mm?3, depending on
the frequency, severity, and etiology of exacerbations, and considering the risk of pneumonia.

(*) De segunda eleccién en pacientes con eosinéfilos en sangre > 100 células/mm3, segun la frecuencia, gravedad y etiologia de las agudizaciones, valorando el riesgo de Neumonia
Miravitlles M, Calle M, Molina J, et al. Arch Bronconeumol. 2025

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica. ICS: Corticosteroide inhalado. LABA: Agonista f2-adrenérgico de accién prolongada. LAMA: Antagonista muscarinico de accion prologada. CAT: COPD Assessment Test

G S K M. Miravitlles, M. Calle, J. Molina et al., Update 2025 of the Spanish COPD Guidelines (GesEPOC): Pharmacological Treatment of Stable COPD, Archivos de Bronconeumologia,
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2025.10.008



} ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON E

La adherencia al tratamiento de la EPOC tiende a ser entre el
30y el 50%.'

La baja adherencia en la EPOC esta asociada a peores resultados:
mayor riesgo de exacerbaciones, de hospitalizaciones y de
mortalidad.’

Mortalidad a 3 anos:
adherentes (11,2%) vs. no adherentes (26,4%). 1.2a
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a. De los 4.880 pacientes con buena adherencia (definida como un uso de la medicacién >80 % ), un 11,3 % fallecié en comparacion a un 26 ,4 % de los 1.232 pacientes con baja adherencia.’?
G S K 1.Turégano-Yedro M, Trillo-Calvo E, Navarro I Ros F, et al. Inhaler Adherence in COPD: A Crucial Step Towards the Correct Treatment. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2023 Dec 4;18:2887-2893 .
2. Vestbo J, Anderson JA, Calverley PM, et al. Adherence to inhaled therapy, mortality and hospital admission in COPD. Thorax. 2009;64(11):939-943



EFECTIVIDAD COMPARATIVA EN VIDA REAL DE FF/ U‘iVI_ECNI‘y_S, BU

Primer estudio comparativo en vida real entre triples terapias de pacientes EPOC que escalan desde
doble terapia.lab

OBJETIVO PRIMARIO

F F / U M EC /VI Tasa anual de exacerbaciones

moderadas-graves (PPY)
100/62.5/25 ug

1/24 h OBJETIVO SECUNDARIO
VS Tiempo hasta primera exacerbacion

BUD / GLY / FOR moderada-grave

160/9/4.8 ng OBJETIVO EXPLORATORIO
2/12h

Para uso en reuniones organizadas por GSK — No distribuir

Riesgo de mortalidad por cualquier
causa

FF: Furoato de Fluticasona. UMEC: Umeclidinio. VI: Vilanterol. BUD: Budesonida. GLY: Glicopirronio. FOR: Formoterol. SITT: Single-inhaler
triple therapy. PPY: Per Patient year;

a.Estudio retrospectivo de cohortes en vida real realizado en pacientes EPOC en EEUU con seguro Medicare FFS que escalaron a tratamiento con TRELEGY (N=10.093) o BUD/GLY/FOR (N=3.926) desde 2021 hasta 2023 (seguimiento promedio: 360 dias y 347 dias, respectivamente),
quienes habian recibido doble terapia como tratamiento mas reciente durante al menos 90 dias antes del inicio de SITT (ICS/LABA, 66,2% ; LAMA/LABA, 38,0%). La fecha indice se definié6 como la primera retirada de farmacia de TRELEGY o BUD/GLY/FOR a partir del 1 de enero de 2021.

b. Limitaciones Wedzicha JA. et al. Adv Ther. 2025: La dispensacion de medicamentos no garantiza su uso segin lo prescrito, y los productos de venta libre podrian no estar reflejados en la base de datos. Los datos administrativos son susceptibles a errores y
omisiones, generando posible confusién residual, incluso con el uso de OW. La ausencia de parametros clinicos clave, como uncién pulmonar, es otra fuente de confusion. El periodo preindice de 90 dias pudo excluir pacientes relevantes o incluir irrelevantes. Aunque
hubo diferencias muestrales entre los grupos, el analisis incluyo toda la poblacion elegible y aplico OW para reducir sesgos. Los hallazgos reflejan pacientes con EPOC en EE. UU. con Medicare FFS, limitando su generalizacion a otros sistemas de salud.

Wedzicha JA, Noorduyn SG, Di Boscio et al. Comparative Effectiveness of FF/JUMEC/VI and BUD/GLY/FOR in Patients with COPD Stepping Up From Dual Therapy. Adv Ther. 2025. https://doi.org/10.1007/s12325-025-03295-4



} EFECTIVIDAD COMPARATIVA EN VIDA REAL DE FF/UMEC/VI VS. BUD/GLY/FOR
¢Como se realiza el estudio?

Estudio retrospectivo
Fuente: Komodo Research Data (KRD)

Datos de pacientes inscritos en un plan de salud

en EE.UU.
Linea temporal
FECHA DE INICIO FECHA DE FIN
01/01/2021 31/12/2023

1

@ Tiempo medio de seguimiento: FF/UMEC/VI: 360 dias BUD/GLY/FOR: 347 dias » -

) SEGUIMIENTO
PRE-INCLUSION Desde la fecha de inclusion hasta el fin de la actividad clinica continuada, muerte o
cambio de SITT.

FECHA DE INCLUSION ACTIVIDAD CLINICA CONTINUADA:
Primera vez que el paciente retira la Al menos una retirada de medicacion en
medicacion trimestres consecutivos

FFS: Fee for service. SITT: Single-inhaler triple therapy
Wedzicha JA, Noorduyn SG, Di Boscio et al. Comparative Effectiveness of FF/JUMEC/VI and BUD/GLY/FOR in Patients with COPD Stepping Up From Dual Therapy. Adv Ther. 2025. https://doi.org/10.1007/s12325-025-03295-4 13
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2LID NRab
¢Qué objetivos se contemplan?
OBJETIVO PRIMARIO OBJETIVO SECUNDARIO OBJETIVO EXPLORATORIO
Tasa anual de exacerbaciones Tiempo hasta primera Riesgo de mortalidad por

moderadas-graves exacerbacién moderada-grave cualquier causa

¢Como se identifican las exacerbaciones?

Algoritmo: hospitalizaciones, rehospitalizaciones,
visitas a urgencias y visitas ambulatorias.

Exacerbaciones moderadas .
Exacerbaciones graves

Visitas a urgencias o ambulatorias
con diagnostico de exacerbacion +
antibiotico /corticoide sistémico.

Hospitalizacion + diagndstico de
exacerbacion.
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a. Estudio retrospectivo de cohortes en vida real realizado en pacientes EPOC en EEUU con seguro Medicare FFS que escalaron a tratamiento con TRELEGY (N=10.093) o BUD/GLY/FOR (N=3.926) desde 2021 hasta 2023 (seguimiento promedio: 360 dias y 347 dias,
respectivamente), quienes habian recibido doble terapia como tratamiento mas reciente durante al menos 90 dias antes del inicio de SITT (ICS/LABA, 66,2% ; LAMA/LABA, 38,0%). La fecha indice se defini6 como la primera retirada de farmacia de TRELEGY o BUD/GLY/FOR a partir
del 1 de enero de 2021. b. Limitaciones Wedzicha JA. et al. Adv Ther. 2025.La dispensacion de medicamentos no garantiza su uso segln lo prescrito, y los productos de venta libre podrian no estar reflejados en la base de datos. Los datos administrativos son susceptibles a
errores y omisiones, generando posible confusién residual, incluso con el uso de OW. La ausencia de parametros clinicos clave, como funcién pulmonar, es otra fuente de confusion. El periodo preindice de 90 dias pudo excluir pacientes relevantes o incluir irrelevantes. Aunque
hubo diferencias muestrales entre los grupos, el analisis incluy6 toda la poblacién elegible y aplic6 OW para reducir sesgos. Los hallazgos reflejan pacientes con EPOC en EE. UU. con Medicare FFS, limitando su generalizacién a otros sistemas de salud. FF: furoato de fluticasona.
UMEC: Umeclidinio. VI: Vilanterol. BUD: Budesonida. GLY: Glicopirronio. FOR: Formoterol

Wedzicha JA, Noorduyn SG, Di Boscio et al. Comparative Effectiveness of FF/UMEC/VI and BUD/GLY/FOR in Patients with COPD Stepping Up From Dual Therapy. Adv Ther. 2025. https://doi.org/10.1007/s12325-025-03295-4



VIDAD COMPARA-A A DA REALL
A, PP

¢Cual es el perfil de los pacientes?

Pacientes con seguro FFS

Datos de pacientes FF/UMEC/VI y BUD/GLY/FOR ponderados mediante PS-OW con caracteristicas basales balanceadas (Std. Diff. <10%)
Table 1 Selected patient baseline demographics and clinical characteristics—weighted groups
n=14.019

Characreristics FF/UMEC/VI* BUD/GLY/FORM? Sed. diff.P< (%)
7 =10,093 n=3926
Observation period, days, mean (SD) 360 (278) 347 (274) 4.8
0000

m Age, years, mean (SD) 73.7 (8.5) 73.7 (8.2) 0.0

IIII\ |_|_| }III\ |_|_| Age = 65, 7 (%) 8655 (85.8) 3392 (86.4) 1.9

. Female, 7 (%) 5443 (53.9) 2117 (53.9) 0.0
73,7 anos Male, 7 (%) 4650 (46.1) 1809 (46.1) 0.0 =
(o) i £
5 3, 9 /0 m UJ eres Quan-CCI score,d mean (SD) 2.57(1.82) 2.57 (1.87) 0.0 z
Controller medications,” n (%) 2
|
Dual therapy 10,093 (100.0) 3926 (100.0) 0.0 é
. ICS/LABA 6680 (66.2) 2599 (66.2) 0.0 8
Cor,norbllldades LAMA/LABA 3837 (38.0) 1493 (38.0) 0.0 g
Lzl e LAMA 856 (8.5) 333(8.5) 0.0 5
- Hi pertenSIOn Leukotriene modifiers 1983 (19.6) 771 (19.6) 0.0 g
- Diabetes MITT 615 (6.1) 239 (6.1) 0.0 2
- Arritmias Wedzicha et al., Adv Ther, 2025 5
a. Los pacientes fueron ponderados utilizando el enfoque OW (overlap weighting) basado en el puntaje de propension (PS) para ajustar por factores de confusion. Las variables utilizadas en el calculo 2
del PS incluyeron: edad, sexo, raza, afio de la fecha indice, especialidad del médico en la fecha indice, region de EE. UU., pruebas pulmonares en la linea de base, puntuacion Quan-CCl, exacerbaciones i
de EPOC en la linea de base y en la fecha indice, uso de medicacion en la linea de base (farmacos con > 5% de uso en cualquiera de los grupos), utilizacion de recursos sanitarios y costos médicos por E

cualquier causa en la linea de base, costos farmacéuticos de SITT en la fecha indice y comorbilidades (condiciones con > 5% de prevalencia en cualquiera de los grupos). b. Para las variables continuas,
la diferencia estandarizada se calculé dividiendo la diferencia absoluta de medias entre el grupo control y el grupo caso por la desviacion estandar combinada de ambos grupos. La desviacion estandar
combinada es la raiz cuadrada del promedio de las desviaciones estandar al cuadrado. c. Para las variables dicotomicas, la diferencia estandarizada se calculé utilizando la siguiente ecuacion,
donde Pes la proporcion respectiva de participantes en cada grupo: |(Pcaso - Pcontrol)| / V[(Pcaso(1 - Pcaso) + Pcontrol(1 - Pcontrol)) / 2]. d. Evaluado durante el periodo de referencia de 12 meses, sin
incluir la fecha indice.
a. Estudio retrospectivo de cohortes en vida real realizado en pacientes EPOC en EEUU con seguro Medicare FFS que escalaron a tratamiento con TRELEGY (N=10.093) o BUD/GLY/FOR (N=3.926) desde 2021 hasta 2023 (seguimiento promedio: 360 dias y 347 dias,
respectivamente), quienes habian recibido doble terapia como tratamiento mas reciente durante al menos 90 dias antes del inicio de SITT (ICS/LABA, 66,2% ; LAMA/LABA, 38,0%). La fecha indice se definid como la primera retirada de farmacia de TRELEGY o BUD/GLY/FOR a partir
del 1 de enero de 2021. b. Limitaciones Wedzicha JA. et al. Adv Ther. 2025.La dispensacion de medicamentos no garantiza su uso segun lo prescrito, y los productos de venta libre podrian no estar reflejados en la base de datos. Los datos administrativos son susceptibles a
errores y omisiones, generando posible confusion residual, incluso con el uso de OW. La ausencia de parametros clinicos clave, como funcién pulmonar, es otra fuente de confusion. El periodo preindice de 90 dias pudo excluir pacientes relevantes o incluir irrelevantes. Aunque
hubo diferencias muestrales entre los grupos, el analisis incluyd toda la poblacion elegible y aplic6 OW para reducir sesgos. Los hallazgos reflejan pacientes con EPOC en EE. UU. con Medicare FFS, limitando su generalizacion a otros sistemas de salud. * La suma de pacientes con
tratamiento ICS/LABA (66.2%) y LAMA/LABA (38,0%) asciende a 104,2%, debido a que un 4,2% de los pacientes intercambiaron entre ambas dobles terapias durante los 90 dias previos al escalado a SITT. PS-OW: overlap weighting (OW) based on propensity scores (PS-OW);
G S K MITT: Multiple inhaler triple therapy ICS: inhaled corticosteroids; LABA: agonista B2 de accion prolongada; LAMA: antagonista muscarinico de accion prolongada.

Wedzicha JA, Noorduyn SG, Di Boscio et al. Comparative Effectiveness of FF/UMEC/VI and BUD/GLY/FOR in Patients with COPD Stepping Up From Dual Therapy. Adv Ther. 2025. https://doi.org/10.1007/s12325-025-03295-4



EFECTIVIDAD COMPARATIVA EN VIDA REAL DE FF

Tasa anual de exacerbaciones moderadas/graves
(por paciente durante un ano)

Tasa de exacerbacion

(PPY)

FF/UMEC/VI

0.80

0.68

0.12

*p <0.001

* No significativo

OBJETIVO PRIMARIO

Tasa anual de exacerbaciones moderadas-graves (PPY)

BUD/GLY/FOR Rate ratio (95% CI)
]
]
1
098  Moderada/ — E 0.82(0.77. 0.88)*
Grave )
1
1
‘ 0.80 (0.74, 0.86)°
085  Moderadas N E ¢ )
!
. : 095 (0.83,109) ¥
0.13 Graves |
]
!

0.60 0.70

0.80 0.90 1.00 1.10 1.20
Rate Ratio

A favor de FF/UMEC/VI A favor de BUD/GLY/FOR

Wedzicha et al., Adv Ther, 2025

Trelegy mostro:

1 80/ reduccion en la tasa
Oanual de exacerbaciones
=29 moderadas/graves vs
Y BUD/GLY/FOR. 2k
Ratio de exacerbaciones TRELEGY Ellipta vs.

BUD/GLY/FOR: 0,80 vs. 0,98; RR: 0,82; IC
95%: 0,77-0,88; p<0,001.

a. Limitaciones Wedzicha JA. et al. Adv Ther. 2025. La dispensacion de medicamentos no garantiza su uso segun lo prescrito, y los productos de venta libre podrian no estar reflejados en la base de datos. Los datos administrativos son susceptibles a errores y omisiones, generando posible
confusién residual, incluso con el uso de OW. La ausencia de parametros clinicos clave, como funcién pulmonar, es otra fuente de confusion. El periodo preindice de 90 dias pudo excluir pacientes relevantes o incluir irrelevantes. Aunque hubo diferencias muestrales entre los grupos, el analisis
incluyé toda la poblacion elegible y aplic6 OW para reducir sesgos. Los hallazgos reflejan pacientes con EPOC en EE. UU. con Medicare FFS, limitando su generalizacién a otros sistemas de salud. b. Estudio retrospectivo de cohortes en vida real realizado en pacientes EPOC en EEUU con seguro
Medicare FFS que escalaron a tratamiento con TRELEGY (N=10.093) o BUD/GLY/FOR (N=3.926) desde 2021 hasta 2023 (seguimiento promedio: 360 dias y 347 dias, respectivamente), quienes habian recibido doble terapia como tratamiento mas reciente durante al menos 90 dias antes del inicio
de SITT (ICS/LABA, 66,2% ; LAMA/LABA, 38,0%). La fecha indice se definié6 como la primera retirada de farmacia de TRELEGY o BUD/GLY/FOR a partir del 1 de enero de 2021.

G S K PPY: Per patient year. FF: furoato de fluticasone. UMEC: Umeclidinio. VI: Vilanterol. BUD: Budesonida. GLY: Gicopirronio. FOR: Formoterol.

Wedzicha JA, Noorduyn SG, Di Boscio et al. Comparative Effectiveness of FF/UMEC/VI and BUD/GLY/FOR in Patients with COPD Stepping Up From Dual Therapy. Adv Ther. 2025. https://doi.org/10.1007/s12325-025-03295-4
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} EFECTIVIDAD COMPARATIVA EN VIDA REAL DE FF/U

Riesgo de mortalidad por cualquier causa de

: OBJETIVO EXPLORATORIO#
pacientes con EPOC (grupos ponderados)

Riesgo de mortalidad por cualquier causa.

Wedzicha et al., Adv Ther, 2025

Pacientes en riesgo®:
FFIUMEC/VI 10,093 8306 6695 5298 4080
BUD/GLY/FORM 3926 3176 2540 1981 1511

. ( HRa los12 meses (95%IC)s W
g | 0820068099 |
E } - Trelegy mostro:

B 3.3% : 49% reduccién en el riesgo <
S s % 8% de mortalidad por 5
cualquier causa vs :
. BUD/GLY/ FOR. &b
Tiempo (meses) Riesgo de mortalidad a los 12 meses TRELEGY é
Ellipta vs. BUD/GLY/FOR: 4,9% vs.6.0%; HR: 0,82; IC 5
— FF/UMEC/VI —— BUD/GLY/FOR 95%: 0,68-0,99; P=0,040

G Numero de pacientes sin evento observado en el momento especificado
§ Valores de HRs y P se calcularon utilizando modelos de regresion de riesgos proporcionales de Cox
¢P =0.040

PPY: Per patient year. FF: furoato de fluticasone. UMEC: Umeclidinio. VI: Vilanterol. BUD: Budesonida. GLY: Glicopirronio. FOR: Formoterol.

&E| objetivo primario del estudio es la tasa anual de exacerbaciones moderadas-graves: Trelegy mostrd una reduccién del 18% en la tasa anual de exacerbaciones moderadas/graves vs BUD/GLY/ FOR.2P Ratio de exacerbaciones TRELEGY Ellipta vs. BUD/GLY/FOR: 0,80 vs. 0,98;

RR:0,82; IC 95%: 0,77-0,88; p<0,001.

a. Limitaciones Wedzicha JA. et al. Adv Ther. 2025. La dispensacién de medicamentos no garantiza su uso segun lo prescrito, y los productos de venta libre podrian no estar reflejados en la base de datos. Los datos administrativos son susceptibles a errores y omisiones,

generando posible confusidn residual, incluso con el uso de OW. La ausencia de parametros clinicos clave, como funcién pulmonar, es otra fuentede confusién. El periodo preindice de 90 dias pudo excluir pacientes relevantes o incluir irrelevantes. Aunque hubo diferencias

muestrales entre los grupos, el analisis incluyé toda la poblacién elegible y aplic6 OW para reducir sesgos. Los hallazgos reflejan pacientes con EPOC en EE. UU. con Medicare FFS, limitando su generalizacién a otros sistemas de salud. b. Estudio retrospectivo de cohortes en
G S K vida real realizado en pacientes EPOC en EEUU con seguro Medicare FFS que escalaron a tratamiento con TRELEGY (N=10.093) o BUD/GLY/FOR (N=3.926) desde 2021 hasta 2023 (seguimiento promedio: 360 dias y 347 dias, respectivamente), quienes habian recibido doble

terapia como tratamiento mas reciente durante al menos 90 dias antes del inicio de SITT (ICS/LABA, 66,2% ; LAMA/LABA, 38,0%). La fecha indice se definié6 como la primera retirada de farmacia de TRELEGY o BUD/GLY/FOR a partir del 1 de enero de 2021.

Wedzicha JA, Noorduyn SG, Di Boscio et al. Comparative Effectiveness of FF/UMEC/VI and BUD/GLY/FOR in Patients with COPD Stepping Up From Dual Therapy. Adv Ther. 2025. https://doi.org/10.1007/s12325-025-03295-4



Rasgo tratable

Indicadores

Relevancia e implicaciones terapéuticas

Bronquiectasias Tomografia axial

computarizada

« Peor prondstico y mayor frecuencia y gravedad
de las agudizaciones

- Sequir tratamiento segun la guia de bronguiectasias

Hipertension
pulmonar
precapilar

Ecocardiograma,
peptido natriurético,
cateterismo

Es un factor de mal pronostico y su tratamiento
mejara los sintomas y previene las complicaciones
asociadas

Insuficiencia
respiratoria
cronica

Pa0, < 60 mmHg y/o
PaCO, > 45 mmHg

« La insuficiencia respiratoria cronica se asocia
a una menor supervivencia

- La oxigenoterapia continua a domicilio
ha demostrado aumentar la supervivencia y reducir
las agudizaciones y hospitalizaciones

« En pacientes con hipercapnia mantenida y episodios
recurrentes de acidosis respiratoria, la ventilacion
no invasiva ha demostrado ser de utilidad

Rasgo tratable Indicadores Relevancia e implicaciones terapéuticas
Déficit de AAT*  Niveles de AAT en Se relaciona con un mayor riesgo de EPOC
sangre periférica y CON una progresion acelerada de la enfermedad
El tratamiento aumentativo previene la evolucion
del enfisema
Disnea Escalas de disnea - La teofilina puede mejarar la disnea
Tomografia axial « La rehabilitacion pulmonar es eficaz en controlar
computarizada la disnea
+ En pacientes seleccionados, las técnicas
de reduccion de volumen pulmonar pueden
mejorar la disnea grave
Bronquitis Tos y esputo durante - La presencia de bronquitis crénica es un factor
cronica 3 meses consecutivos que predispone a las agudizaciones en la EPOC
durante 2 anos - En el fenotipo agudizador con bronquitis
crénica, roflumilast es eficaz en la prevencion
de agudizaciones
+ También los mucoliticos/antioxidantes
son eficaces en la reduccian de agudizaciones
Enfisema Tomografia axial Las técnicas de reduccién de volumen pulmonar
grave e computarizada, en pacientes seleccionados han demostrado
hiperinsuflacion medicion de mejorar |a tolerancia al ejercicio, el estado
pulmonar valimenes pulmonares  de salud y la funcion pulmonar
y difusion del CO
Infeccion Presencia de Se asocia con agudizaciones de etiologia
bronquial microorganismos infecciosa, con mayor frecuencia y gravedad,
cronica potencialmente y una mayor mortalidad y declive funcional.

patdgenos en los
cultivos de muestras
respiratorias

En casos seleccionados, el tratamiento

con antibidticos a largo plazo afadidos a
la medicacion habitual puede reducir las
agudizaciones y mejorar la calidad de vida.
También los mucoeliticos/antioxidantes son
eficaces en la reduccion de agudizaciones

Caquexia

IMC < 20 kg/m?

La desnutricion se relaciona con mayor riesgo

de hospitalizacion, mayor duracion de la estancia
y mayor riesga de reingreso. Suplementos
nutricionales, dieta y actividad fisica son las
recomendaciones de tratamiento

GCSK

1. SEMERGEN, SEPAR, semFYC, SEMG, SEFAC, GRAP. Criterios de derivacion en EPOC. Continuidad asistencial. Madrid: IMC; 2023
2. Miravitlles M, Calle M, Molina J, Almagro P, Gomez JT, Trigueros JA, et al. Spanish COPD Guidelines (GesEPOC) 2021: Updated Pharmacological treatment of stable COPD. Arch Bronconeumol. 2022;58(1):69-

81.
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p- MUCOLITICOS

Han
demostrado Especialmente
pueden como

Se ha reportado
estudios con

2=
" Antioxidant activity

disminuir el mantenimiento
riesgo de diario
exacerbaciones

o rect: | oxidants
A Indirect: 1 GSH, T RSSH, 1 RSSnSR

I I I g : Antinflammatory activity
X | cytokine production
d $
Low NAC dose High NAC dose

G S K Poole P, Sathananthan K, Fortescue R. Mucolytic agents versus placebo for chronic bronchitis or chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2019, Issue 5. Art. No.: CD001287. DOI: 10.1002/14651858.CD001287.pub6
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}Azitromicina

‘ Azitromicina es un macrolido con efectos inflamatorios e inmunomoduladores

La azitromicina en dosis de 250 o 500 mg 3 veces a la semana por un afno en
pacientes agudizadores ha demostrado reducir el riesgo de exacerbaciones

Podria asociarse a mayor riesgo de resistencias, prolongacion del intervalo QT y
alteraciones en la audicion.

No existen evidencia de la seguridad y eficacia del tratamiento de mas de 1 afo, por lo
gue tiene que ser evaluado su indicacién en relacion al riesgo-beneficio tras el mismo.

Pero se utiliza tanto en pacientes con bronquiectasias donde hay mas estudio, e incluso
como ultima opcién en pacientes con asma

» Albert, Richard K et al. “Azithromycin for prevention of exacerbations of COPD.” The New England journal of medicine vol. 365,8 (2011): 689-98.

doi:10.1056/NEJMo0al1104623
» Wong, Conroy et al. “Azithromycin for prevention of exacerbations in non-cystic fibrosis bronchiectasis (EMBRACE): a randomised, double-blind, placebo-controlled trial.”
Lancet (London, England) vol. 380,9842 (2012): 660-7. doi:10.1016/S0140-6736(12)60953-2

Para uso en reuniones organizadas por GSK



p- INFECCION BRONQUIAL CRONICA

Se define como el aislamiento Asocia a mayor frecuencia y
de un patogeno en 3 cultivos de gravedad en las
esputo en un ano. exacerbaciones.

| Hay evidencia limitada en

pacientes con EPOC, existe

MAas en pacientes con
bronquiectasias con buenos

LRSS resultados

¢

uuuuu

- Conlo que tendrian la
%| _ <= Indicacion de tratamiento con

(4

~ 1" %a . antibidtico inhalado
N

Y

%

&
Para uso en reuniones organizadas por GSK

De la Rosa Carrillo D, Lopez-Campos JL, Alcazar Navarrete B, Calle Rubio M, Cantén Moreno R, Garcia-Rivero JL,
et al. Consensus document on the diagnosis and treatment of chronic bronchial infection in chronic obstructive
pulmonary disease. Arch Bronconeumol 2020;56:651—64.

-~ [
d : I\ “*  Nuevos antibiéticos inhalados y formas de administracion, L. Maiz Carro, M. Blanco-Aparicio, Open Respir Arch.
2020;2(3):251-264



EPOC
estable

Aislamiento de MPP M
| ’
23 aislamientos
Primer aislamiento separados 1 mes, en
(en fase de estabilidad) 1 afio

MP

1 !
== N
.

Sin bronquiectasias

l

Erradicar E"“.ifm s’i . l P
siompro repercusion clinica P. aeruginosa u otros
o bronquiectasias Seguir las BGN no fermentadores ‘
recomendaciones
de la Normativa de Deterioro clinico-
¢(Erradicacion? bronquiectasias funcional 0 23

(con nuevos cultivos)

= ] 4 [ Gg- = P
ralCBIChY l |

Figura 2.
Macroélidos Segu!mlento 'cll.nlco y Escala de Murray para valorar la coloracion del esputo de menor a mayor
microbiolégico urulencia
Seguimiento clinico y * Repetir la pauta o cambiar E/I'  MP: lento; P: lent
microbiolégico por otro antibiético oral o Antibiético Vigilar la posible aparicion de - Mucoso; MP: mucopuruento; P puruento.
0g! . S Fuente: reproducido con permiso de Murray et al.4Z.
endovenoso (en P. inhalado criterios de IBC
Vigilar la posible aparicién de aeruginosa valorar iniciar
criterios de IBC antibiético inhalado) -
¢éPersisten cultivos
+ Tras 2 dc:lclos, vn‘l;(r:nr @ . positivos y mal control -

: 5 de la enfermedad?
De la Rosa Carrillo D, Lépez-Campos JL, Alcazar Navarrete B, Calle Rubio M, Cantén Moreno R, Garcia-Rivero JL,
et al. Consensus document on the diagnosis and treatment of chronic bronchial infection in chronic obstructive

pulmonary disease. Arch Bronconeumol 2020;56:651-64.
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https://www.archbronconeumol.org/es-documento-consenso-sobre-el-diagnostico-articulo-S0300289620301459

Tratamientos bidlogicos

Representa una nueva
era en el tratamiento de
la EPOC.

Es una enfermedad
heterogénea, presenta
una inflamacion cronica
gue es persistente e
Irreversible, pero existe
un fenotipo eosinofilico
donde existe un
predominio de la
inflamacion T2 que se ha
convertido una diana
terapedutica

Eosinophilic COPD

472 epithelial gene expression
excluding POSTN and SERPINB2

No Increase in IL-4 levels

Small 4IgE levelsin some e
patients .i'-'.' 1

Mast cell activation
Independent of IgE

Goblet cell hyperplasia and
4 mucus plugging not
assoclated with
eosinophil counts

4RBM thickness, different /

composition compared to asthma

Maniscalco, Mauro et al. “Chronic obstructive pulmonary disease's eosinophilic phenotype: Clinical

, biomarkers and biotherapy.” European journal of internal medicine vol. 131 (2025): 27-35.

&t
aﬂ&jim.ZOZAN.OlS

Asthma

$72 epithelial gene expression
including POSTN and SERPINB2

$1L-4 levels in allergic

asthma
) IgE
S FoaRt AN |14 mediated B-cell
l." v ‘-):{ class switching

Large4 gk levels associated
with IgE-dependent mast
cell activation

4Inflammatory eosinophil
subset in asthma

Goblet cell hyperplasia and
$ mucus plugging associated
with increased eosinophil
counts, potentially driven
by Il-13

4 RBM thickness, different
composition compared to
eosinophilic COPD

Beech, Augusta et al. “Type 2 inflammation in COPD: is
it just asthma?.” Breathe (Sheffield, England) vol. 20,3
230229. 12 Nov. 2024, doi:10.1183/20734735.0229-
2023



Que caracteristicas presenta el fenotipo eosinofilico

Exfumadores

- Eosindéfilos = Eosinéfilos en
300 esputo

64+7

Hombres Leve

elevacion de

‘ FENO
M or
indice EV1 en
libre de torno al

grasa 91%

Eosinophilic inflammation in COPD: prevalence and clinical characteristics

G S K Dave Singh ] Umme Kolsum | Chris E. Brightling ‘ Nicholas Locantore ‘ Alvar Agusti I Ruth Tal-Singer See Less A

European Respiratory Journal 2014 44(6): 1697-1700; DOI: https://doi.org/10.1183/09031936.00162414



Dupilumab: Primer Tratamiento Biologico
aprobado para EPOC

Dupilumab for COPD with Blood Eosinophil
Evidence of Type 2 Inflammation

- S.P. Bhatt, K.F. Rabe, N.A. Hanania, C.F. Vogelmeier, M. Bafadhel,
l | I l | I I l a S.A. Christenson, A. Papi, D. Singh, E. Laws, N. Patel, G.D. Yancopoulos,
B. Akinlade, J. Maloney, X. Lu, D. Bauer, A. Bansal, R.M. Abdulai, and

L.B. Robinson, for the NOTUS Study Investigators™

( N - ~ Dupilumab Mechanism of Action

Ensayo de fase 3, doble ciego, |IL-4and IL-13 |

Anticuerpo monoclonal aleatorizado y controlado con placebo
que bloqueala L4 y IL- y P
13

\_ ) Interleukin Receptor
Evalu6 dupilumab en pacientes con
EPOC e |r,1flamaC|on tipo 2 (eosindfilos CYTOPLASA NUCLEUS
2300 células/pL), demostrando la
efectividad de este anticuerpo
monoclonal.
|
Q S K Bhatt, Surya P et al. “Dupilumab for COPD with Blood Eosinophil Evidence of Type 2 Inflammation.” The New

England journal of medicine vol. 390,24 (2024): 2274-2283. doi:10.1056/NEJM0a2401304



RECOMENDACIONES DE VACUNACION PARA LOS

GOLD 2025

PACIENTES CON EPOC ESTABLE

Vacunacion para EPOC estable

Figure 3.6

Las personas deben recibir todas las vacunas recomendadas de acuerdo con las directrices locales pertinentes:

* Vacunacién anual contrala gripe (Evidencia B).

* Vacunacién contra el SARS-CoV-2 (COVID-19) basada en las recomendaciones actualizadas de la OMS 'y los CDC
(Evidencia B).

+ Unadosis de vacuna antineumocadcica conjugada 21-valente (PCV21) o una dosis de PCV20, segun las
recomendaciones de los CDC (Evidencia B). Se ha demostrado que la vacunacion antineumocadcicareduce la
incidencia de neumonia adquirida en la comunidad y las exacerbaciones en personas con EPOC (Evidencia B).

+ Vacunacion frente al virus respiratorio sincitial (VRS)* para personas de 60 afios o0 mas y/o con enfermedad
pulmonar o cardiaca cronica, tal y como recomiendan los CDC (Evidencia A).

* Vacunacion Tdap (dTaP/dTPa) para proteger frente a la tos ferina en personas con EPOC que no fueron vacunadas
en la adolescencia, segun recomendacion de los CDC (Evidencia B).

+ Vacuna Zoster para proteger contra el herpes zdster en personas con EPOC mayores de 50 afios, segun
recomendacion de los CDC (Evidencia B).

CDC, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades; Tdap: tétanos, difteria y tos ferina; OMS, Organizaciéon Mundial de la Salud; PCV: Vacunacién frente a neumococo
* Para la inmunizacion activa, las vacunas frente al VRS aprobadas estan indicadas en personas =60 afios. La vacuna Arexvy esta también indicada en personas de 50-59 afios con mayor riesgo de contraer la enfermedad por VRS.

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025. [Internet] Ultimo acceso: enero 2025. Disponible en: https://goldcopd.org/2025-gold-report/
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CESACION TABAQUICA GOLD 2025

WONH)

Durante varias ediciones, GOLD ha incorporado o [TERAPIA MAS EFECTIVA .
Evidencia de que la combinacién de asesoramiento y farmacoterapia es el

5 pautas esenciales para ayudar al paciente en tratamiento mas efectivo en el proceso de dejar de fumar para pacientes
el proceso de cesacion tabaquica: EPOC.

Brief Strategies to Help the Patient Willing to Quit

PERFIL DEL PACIENTE FUMADOR CON EPOC
Dejar de fumar es un proceso mas desafiante para pacientes fumadores con
EPOC que para fumadores sin la enfermedad, debido a una mayor dependencia
ala nicotina, menor autoeficaciay autoestima.

Figure 3.4

Systematically identify all tobacco users at every visit

ASK Implement an office-wide system that ensures that, for EVERY patient at EVERY
clinic visit, tobacco-use status is queried and documented

Para uso en reuniones organizadas por GSK — No distribuir.

ADVISE Strongly urge all tobacco users to quit TASAS DE ABSTINENCIA EN PACIENTES CON EPOC
It i strovg; and persahalined mones urgerEvely tobacao uset to qult Si se dedican tiempo y recursos efectivos, se han reportado tasas de cesacion
Determine willingness and rationale of patient’s desire to make a quit tab éq uica en estos pac ientes del 14%-27%.
tt t.
ASSESS eremp _ _— _ L
Ask every tobacco user if he or she is willing to make a quit attempt at this time
(e.g., within the next 30 days) ! !
Aid the patient in quitting
Help the patient with a quit plan; provide practical counseling; provide intra- ( \
ASSIST treatment social support; help the patient obtain extra-treatment social L , .
support; recommend use of approved pharmacotherapy except in special Un metaanalisis que comparo BUPROPION, NORTRIPTILINA, VARENICLINA Yy
clicumstances; pravide suppiementary meverdss TSN vs. placebo en pacientes fumadores con EPOC, demostré que en todos los
RRange | el olowup contact grupos de tratamiento (excepto nortriptilina) aumentaban las probabilidades
Selieatile folloisin contict, Sltierin peisonor i telenhone de dejar de fumar respecto al placebo (periodos de abstinencia en los grupos
de farmacos en torno a 14-27% vs. 5-9% en placebo).

TSN: Terapia Sustitutiva con Nicotina.

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025. [Internet] Ultimo acceso: enero 2025. Disponible en: https://goldcopd.org/2025-gold-report/
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ADECUACION EN EL PACIENMTE
PLURIPATOLOGICC

Sonia Martin Rodrigug
Medicina Infern a/
Unidad de Continuidad Asistencial
Hospital Universitonrio de Segovia
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La carga de la enfermedad. Epidemiologia de la EPOC y su
asociacion a las comorbilidades mas frecuentes

PREVALENCIA MUNDIAL 32 causa 72 causa
20193 de muerte de mala salud

EPOC, una enfermedad
infradiagnosticada que a
pesar de ser prevenible y
tratable supone un gran
problema de salud publica®2

19,3 % 3,23 74!4

personas entre millones millones
30y 79 afos de defunciones de AVAD

PREVALENCIA EN ] _ e
ESPANAZ Elevado infradiagndstico?

R ol
t 11,8 %

en >40 anos

« Importante carga de
enfermedad

42 causa de mortalidad CAUSAS*

Aa4 . . . : .
en Espana Insuficiencia respiratoria, ECV,
cancer de pulmén, embolismo pulmonar
o infecciones respiratorias

Alta morbimortalidad y
costes socioeconomicos
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Relacionadas con un aumento significativo
de la mortalidad: insuficiencia cardiaca,
enfermedad cardiaca en general y diabetes?®




EPOC y Comorbilidades.
La necesidad de un abordaje integrado,

personalizado y multidisciplinar
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Comorbilidad asociada
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resultado del estado inflamatorio
cronico presente en la EPOC

Relacion bic

En los pacientes con EPOC, ademas de un correcto diagndstico, categorizacion
y estrategia terapéutica, es fundamental la valoracion adecuada
de las comorbilidades para una atencidn integral y personalizada’®

/a4

La mayoria de las
comorbilidades de la EPOC
deben tratarse segun

la préctica habitual”

El tratamiento especifico de
la EPOC, pocas veces hay que
modificarlo ante la presencia

de comorbilidades”



Entre las 12 patologias que influyen negativamente en la supervivencia
de la EPOC, destacan las patologias cardiovasculares

@ cCardiovascular

@ Mujeres \dfus Hiperlipemia
@ Respiratorias @
@ Psiquiatricas HTP + IC derecha‘ TSI . Arter!?pz_atl'a
Digestivas .IC congesti\'ra-.," periierica
9 15,7 %

HTA
53,0 %

@ Otras ; Fibrosis .
Diabetes @ pulmonar Cardiop
‘mellltus 61% |squ0e
: Cancer@® 302 % y
: pulmén ppciedad . Muerte FA.

L% Ryu@ 130 %
HPB ‘ Neuropatia Cance@ Cancer eséfago

*. diabética mama .
"-.g(??@et' 70% Cancer_  04%

Prevalencia

Disfuncion pancreas 3
eréctil 04% Cirrosis .-
‘ ERC ‘ ... Ulcerag-d hepatica- Abuso de

25%"

e N5% 4 sustancias
......... ‘ .10%

Artrosis Depresion Ri
iesgo
‘ ERGE 1/HR=05
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EPOC Y PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES

Existe una relacion directa entre las patologias CV y
las descompensaciones y progresion de la EPOC34

En la EPOC, la respuesta inflamatoria
anomala de los pulmones y la
inflamacion sistémica son mediadores
de multiples de sus comorbilidades,
en particular la cardiovascular'?

00000

La falta de un Los episodios de
correcto diagnodstico descompensacion
en la EPOC implica de la EPOC pueden
que el paciente no simular patologias
recibe un tratamiento CV como IC: del
adgquado, mismo modo, la
condicionando clinica CV puede
el aumento de su sugerir EPOC
riesgo CV

La descompensacion
de una de ellas
puede ser
desencadenante
del empeoramiento
de la otra

Es necesaria una cuidadosa evaluacion clinica con
incorporacién’de pruebas complementarias:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL34



EPOC, PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES E INFECCIONES RESPIRATORIAS

Reduccion del riesgo de eventos CV con diferentes
estrategias de prevencion del IM recurrenteb-11

La vacunacion frente a virus La vacunacion

. : Betabloqueantes® .
respiratorios reduce de forma frente a los virus
muy significativa el riesgo de Estatinas’ respiratorios

reduce mas

MAC E5 Inhibidores de la enzima )
convertidora de angiotensina® el riesgo de
infartos

recurrentes

Cesacion de tabaco® ’

Vacunas de influenzal

Acido acetilsalicilico®

Vacunacion frente a la gripe
10 20 30 40

% Reduccion del riesgo

Reduccion

Riesgo de mortalidad por todas las
2 80/ l causas, |IAM o trombosis del stent®
°

La importancia de la vacunacién es mayor en pacientes
con patologia respiratoria y CV asociadas®



EPOC e INSUFICIENCIA CARDIACA

Coexistenciade ICy EPOC

Prevalencia de IC Mayor prevalencia de diabetes, dislipemia,
en pacientes con EPOC! enfermedad renal crénica y ateroesclerosis
vs. IC aislada

Dificultad en el diagnéstico de ambas
enfermedades por el solapamiento de los
sintomas y signos (especialmente disnea,

Prevalencia de EPOC intolerancia al ejercicio)’

en pacientes con IC*

Mas sintomas, peor calidad de vida y
pronostico mas desfavorable?

E POC Predictor independiente de mortalidad
y hospitalizaciones en IC?2



EPOC y ARRITMIAS

Qlobgl, Muerte Ccy
OMplicaciongg
®Morrégicas

iCtUS y C

Mecanismos arritmogénicos
en la EPOC?

Alteraciones
electrocardiograficas
en la EPOC?

» La inflamacion y estrés oxidativo
favorecen la fibrosis y el remodelado
estructural

Efectos R-adrenérgicos
de los broncodilatadores?

* La hipercapnia e hipoxemia aumentan
las resistencias vasculares pulmonares y
las presiones en las cavidades derechas

Mayor severidad de la enfermedad
y riesgo de arritmias y muerte

« Aumento del voltaje de la onda P

» El desequilibrio en el sistema nervioso
auténomo produce un incremento de la
actividad simpatica basal

Alta prevalencia de
enfermedad
coronaria e IC en
pacientes con EPOC?

 Hipertrofia ventricular derecha

* Bloqueo de rama derecha...




EPOC y CARDIOPATIA ISQUEMICA

Pacientes con EPOC Factores de riesgo compartidos?

2-5 veces mas riesgo :
o e Tabaquismo

de cardiopatia isquémica
Hipertension arterial

Diabetes mellitus
Pacientes con

ECVI establecida Sedentarismo

Procesos bioldgicos: inflamacion sistémica
cronica, estrés oxidativo, hipoxia, rigidez arterial,
afectacion del ventriculo derecho

doble prevalencia de EPOC
vs. poblacién general'-2




EPOC y ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

* Asociacion alteracion 10-49 % de deterioro Riesgo de ictus y Riesgo de ateromatosis
FEV, con afectacion cognitivo leve en la EPOC: mortalidad asociada, carotidea y mayor
mlc_:rovascular: _ . 27 % en obstruccion al sobre todo en pacientes riesgo de rotura de
lesiones de sustancia flujo aéreo moderada hipertensos y con las placas de ateroma
blanca, microhemorragias B patologia cardiaca carotidea
cerebrales y cerebelosas’ * 62 % en obstruccion concomitante

severa

« Mayor riesgo a mayor
limitacion al flujo aéreo?



EPOC y COMORBILIDADES ENDOCRINOLOGICAS

 Diabetes 15-17 %'
« Sindrome metabdlico >30 %?

Factores relacionados con esta alta prevalencia

» Tabaquismo (proinflamatorio):

Prevalencia en pacientes con EPOC estable

Marcadores de inflamacion sistémica favorece la obesidad e induce dislipemia?
en la EPOC (PCR, IL-6, TNF-0) 5 ——— /.
se relaciona con insulinorresistencia3 0 + Disminucion del ejercicio fisico?
| wsuun « Uso frecuente de corticoides en EPOC?
(]

ql

CORTICOIDES INHALADOS (dosis habituales):
no producen alteraciones en la glucemia®

CORTICOIDES SISTEMICOS: 1 6 veces el riesgo
de hiperglucemia (sobre todo posprandiales)®




EPOC y OSTEOPOROSIS

_ n EPOC"? Cada fractura vertebral se asocia a una
Pacientes CZOPEN\A disminucion del 9 % del FEV, y de la FVC'4
50 % OST
35 % OSTEOPOROSIS

Gravedad de la EPOC
Sedentarismo Los corticoides sistémicos incrementan
de forma significativa el riesgo de

osteoporosis

Mayor Edad Si es posible deben evitarse
riesgo13 Tabaquismo tratamientos repetitivos de
_ _ corticoides en las
Hipogonadis - agudizaciones de EPOC""
Déficit de vitamina D '

Malnutricion

Consumo de corticoides orales



EPOC y ANSIEDAD/DEPRESION

Prevalencia variable en la EPOC1-3 Se desconoce su etiopatogenia?3
« Ansiedad 2-96 %
» Depresion 8-80 %

La hiperinsuflacion pulmonar
y la hiperventilacion relacionada

- EPOC:RR 1,69 de
Asociacion ansiedad y depresion
bidireccional?-

con la disnea podrian contribuir
a la patogénesis de la ansiedad?3

DEPRESION: mayor prevalencia de EPOC con respecto a
otras enfermedades croénicas (diabetes, cardiopatia isquémica, ictus o cancer)3



UCHOS FACTORES DE




Discapacidad fisica

Oxigenoterapia domiciliaria

Disnea severa

Incremento de comorbilidades asociadas

Sexo femenino

Persistencia del tabaquismo

Bajo nivel socioecondmico

Estado de solteria, divorcio o viudedad, soledad
Pobre calidad de vida

Mayor grado de EPOC

Presencia de exacerbaciones frecuentes

a



MANEJO



» Seguir guias de las sociedades cientificas

(EPOC, diabetes, osteoporosis, hiperlipemias...)

» Abordaje del tabaquismo

» Dieta adecuada/Evitar sobrepeso-obesidad

» Ejercicio fisico de fuerza y resistencia

» Rehabilitacion pulmonar

» Adecuado uso de los corticoides por via sistémica

- Educacion del paciente




(gripe, COVID-19 y virus
sincitial respiratorio),
Neumococo Y, en pacientes
indicados, incorporar la
vacunacion frente

al

para mejorar la capacidad
funcional y evitar
la progresion
de la enfermedad que,
en muchos casos,
es de origen CV

¢




La necesidad de un abordaje integrado, personalizado y multidisciplinar

COOON e e

/alluu

| Optimizacion del manejo de pacientes
/ con patologias CV y EPOC (WHF)!1415

« Evitar la prescripcion de farmacos sin
una indicacién clinica

» Vacunacion frente a virus respiratorios

-+ Empleo de combinaciones fijas con
* una posologia de 24 h:

Cli : _ , : : 1. Mejora el cumplimiento terapéutico
*Indicada en pacientes que no estadn adecuadamente controlados con fterapia dual .
frente a las monoterapias o
posologias con varios intervalos de
dosis en 24 h

BD de accién corta: medicacion de rescate, no se recomiendan 2. Mejora el pronostico en pacientes con
para uso regular en pacientes con HTA o insuficiencia cardiaca'213 factores de riesgo CV y en pacientes
tras un SCA o ECVA




R bloqueantes

Actualmente, su uso en la EPOC
no solo es seguro, sino que reduce
la mortalidad por todas las causas y
la intrahospitalaria®

* Los 3 bloqueantes cardioselectivos
pueden reducir las exacerbaciones de
EPOC, no afectando la accion de los BD y
reduciendo la frecuencia cardiaca’-2

« RECOMENDADOS: bisoprolol, metoprolol
y nebivolol (mayor selectividad por los
receptores 3,)°

Agonistas B, inhalados

LAMAy LABA ¢Qué LABA?10
Pueden producir efectos CV
beneficiosos, provocando
mejoras en la rigidez arterial,
la vasoconstriccién pulmonar
y la funcion cardiaca™

Con efecto rapido y accion
ultralarga (de 24 horas):
indacaterol, olodaterol y vilanterol

Neumoselectivo

VILANTEROL: LABA neumoselectivo que proporciona
seguridad y eficacia en el manejo de la EPOC y sus
comorbilidades.

* Gran selectividad por los receptores B,
(superior a olodaterol, formoterol o indacaterol)
« [Efecto rapido y sostenido (>24 h)'

« Sin efectos clinicamente relevantes en el intervalo QT
(a diferencia de otros LABA o SABA como formoterol,
salmeterol, indacaterol, terbutalina o salbutamol)?2



6- La necesidad de un abordaje integrado, personalizado y multidisciplinar

Polipildora CV en la patologia cardiovascular

Evidencia que ha determinado la inclusion de la polipildora
CV (AAS/ramipril/atorvastatina) en las recomendaciones de
las nuevas guias de practica clinica's-'7:

En pacientes con SCA reciente, el tratamiento con la
polipildora CV se asocia, frente a la monoterapia, a una
significativa reduccién del riesgo de sufrir complicaciones
CV graves y una reduccion del 33 % de la mortalidad CV

En pacientes con cardiopatia isquémica cronica, el tratamiento con la

polipildora CV, en comparacién con los mismos componentes de la
polipildora de forma aislada, farmacos equipotentes o tratamiento habi
se asoci6 a una significativa reducciéon de nuevos infartos de miocardio

Uso de combinaciones fijas de BD
en la EPOC

El empleo de broncodilatadores en
sistemas de aplicacion unica, a ser posible

en intervalos de 24 horas, ademas de mejorar
la cumplimentacion terapéutica impacta
en el prondstico de la enfermedad6.17




EPOC y CARDIOPATIA ISQUEMICA

Consideraciones especificas ademas de las recomendaciones de sus respectivas guias*”:

EPO

C

ECVI

* Producen
broncodilatacion,
con mejoria del FEV,
y sintomas respiratorios .

» Sin incremento del
riesgo CV3:
no contraindicados en
cardiopatia isquémica

Indicados para la mejoria
de sintomas, calidad de vida y
reduccion de exacerbaciones

En pacientes con ECVI en
tratamiento antiagregante/
doble terapia antitrombética:
mayor riesgo de sangrado

gastrointestinal® Agociar IBP

« Seguros y sin efectos

» Especialmente
recomendados en IC o
disfuncion ventricular

deletéreos sobre el FEV, o
CVF: no se deben evitar

en pacientes con EPOC?3 ]
* No se deben evitar en

Priorizar bloqueantes pacientes con EPOC?®

selectivos beta-1:
atenolol, bisoprolol,
metoprolol o nebivolol

 ARA-Il como alternativa
si intolerancia



EPOC e INSUFICIENCIA CARDIACA

Farmacos paralalC

Farmacos para la EPOC!

Uso subéptimo

IECA/ARA-II/ARM: No interrumpir

preocupacion por las la terapia basada en Preocupacion clinica uso BD + BB
interacciones entre estos la evidencia paralaIC

medicamentos para la IC y por la coexistencia Agonistas beta: aumento de mortalidad
su impacto en la funcion con EPOC! y riesgo de hospitalizacion por IC

pulmonar?
Se necesitan ECA bien disenados
para determinar qué combinacion de
farmacos para la EPOC es segura en

pacientes con IC

Betabloqueantes I _
Prescripcion del tratamiento para EPOC

independientemente del estado de IC,

prefiriendo LABA/LAMA y con una
monitorizacion estrecha, especialmente
en las primeras semanas



EPOC y ARRITMIAS

Enfoque individualizado

Medidas generales

» Optimizacion del manejo de la EPOC
mediante BD y soporte respiratorio

« Correccion de posibles factores
desencadenantes

« Evitar farmacos que prolonguen el intervalo QT

* Considerar cuidadosamente la dosificacion o
suspension de la teofilina




EPOC y ARRITMIAS

FA es la arritmia mas frecuente en la EPOC: 20 %
Taquicardia
auricular multifocal

Se recomienda CVE urgente en pacientes con inestabilidad
hemodinamica independientemente del estado de anticoagulacion

Se asocia comunmente
a exacerbaciones de
EPOC y habitualmente
no requiere tratamiento
adicional mas alla

del control de las
exacerbaciones

En pacientes estables: valorar riesgo de ictus e iniciar una terapia
anticoagulante (CHA,DS,-VASc >1 en varones o0 =2 en mujeres),

priorizando ACOD sobre AVK (excepto en valvulas mecanicas o estenosis
mitral de moderada a grave)

Manejo sintomatico: control del ritmo
y control de la frecuencia

(segun comorbilidades, tiempo de
evolucion, numero de episodios)




EPOC y ARRITMIAS

Arritmias ventriculares sintomaticas? Arritmias ventriculares asintomaticas

1 Riesgo de arritmias ventriculares en » Evitar la terapia antiarritmica
pacientes con hipoxemia severa, hipoxia farmacologica en pacientes con
nocturna, acidosis y disminucién de FEV: / arritmias ventriculares no

4 sostenidas
« Tratamiento inmediato:

) ) L Precaucion con los farmacos
CVE si hay compromiso hemodinamico

antiarritmicos: pueden aumentar

« En pacientes estables: considerar CVE el riesgo de arritmias y/o empeorar
o cardioversion farmacoldgica con laIC
procainamida o amiodarona




2 de cada 3 pacientes que No reciben tratamiento
presentan EPOC y depresion antidepresivo’

Tratamiento recomendado-’*ﬁv Tratamiento no recomendado?3:3:6
' 4

Inhibidores selectivos de Trazodona (por efecto sedante)

la recaptacion de serotonina Mirtazapina (por efecto sedante)

Terapia cognitivo-conductual Benzodiacepinas (por riesgo de

Rehabilitacién pulmonar insuficiencia y depresion
respiratorias)

Antidepresivos triciclicos
(por riesgo de secreciones










PULMONAR




PALPACION

Caracteristica

Mowilidad toracica

a) Palpacion de las bases

Manos en bases del torax y pulgares hacia las vértebras

daorsales

b} Palpacon de los wertices
[maniobra de Rouault)

Apoyar las manas en los vertices y los pulgares
coincidiendo en |a 7.* vartebra cervical

Meumotorax, derrame plewral
Disminucon de la mowilidad del lado afecto

Adenopatias

a) Zona submamlar
b} Cuello
c} Axilas

c) Base del cuello

Hipertrofia ganglionar

Procesos generales, patologia de faringe y boca

Tuberculasis

Puntos dolorosos

a) Unian condroesternal

Tumefaccian y dalor

Osteocondritis

b} Crepitacion dsea

Fractura de costillas y clavicula

c} Crepitacion gaseosa

Acimulo de aire en tejido suboutanea

Traumatismo toracico, fractura costal, henda incisa,
neumotorax, neumomediastino

Frémito

Palpacion de la pared toracica con el nino lorando

o hablanda

Disminucion: cbstrucoon de las vias aereas, derrame pleural
Infeccion de las vias altas: fremito tosco

Infeccion de las vias bajas: frémito ausente




PERCUSION

. terict;

Aleracion

Matidez toracica:
%e observa sobre los
omdplatos, diafragma,

higado y mediastino.

Parte superior del higado: s= percute
normalmente sobre el nivel de |a sexta costilla
desde |a linea media axilar al esternon.

Situaciones gue causen hepatomeqgalia o elevacion hepatica
[como en |a distension abdominal) o atelectasia de los labulos
del pulmon derecho.

Se percutira en |la misma posicon en el lado izguierdo en la
dextrocardia con levorrotacion hepatica o con situs inversus.

Limite inferior de los pulmones o parte
superior del diafragma: 8.°-10." costillas
posteriormente o a ambos lados.

Dhafragma mas alto de lo normal en situaciones que produzcan
atelectasia pulmonar o distension abdominal.

Posicion mas baja en situaciones que producen hiperinsuflacion:
enfisema, tumores o lesiones ocupantes en el torax

Mediasting: suele percutirse en los nifos como
la zona de matidez cardiaca; el timo no suele
producir zona de matidez ampliada por encima
del corazon.

Situaciones que produzcan desplazamiento cardiaco o del

mediastino.
L ]

Matidez por debajo del angulo del omoplato
izquierdo.

Derrame pericardico (signo de Ewart o Fin).

Timpanismo toracico:
aumenta de |la cantidad
de aire en el torax.

Enfisema. 5e acompana de una movilidad diafragmatica
disminuida.

Timpanisma localizado.

Meumaotorax. Pulmon quistico, absceso, obstruccion por cuerpo
extrafio o en la hernia diafragmatica.

Aumento de la resonancia sobre |a zona hepatica.

Perforacion de viscera hueca.




Ruido
respiratorio

Mecanismo

Origen

CLASIFICACION Y NOMENCLATURA DE LOS RUIDOS RESPIRATORIOS

Acustica

Relevancia

Sonidos basicos

a) Sonidos
pulmaonares

b} Sonidos tragueales

Flujo turbulento vértices

Via aerea central
(espiracian), kobar
y segmentaria (inspiracian)

Frecuenca <100 a

> 1.000 Hz

Ventilacion regional,
calibre de [3 via aérea

Flu.jn turbulento, resonancia
en la via aerea

Laringe, traquea
¥ via aerea superiar

Frecuenca <100 a

3000 Hz

Configuracian de |a via
3Erea superior

Sonidos adventicios

a) Sibilancias

b} Roncus

¢} Crepitaciones

Oscilacion via aerea

Via aerea central e infenor

Sinusoidal 100 3 > 1.000 Hz

Duracon >80 ms

Obstruccion de la wia aerea,
limitacion del ﬂu.jn T80

[ ]
Mowmiento de fluidos,

vibracion pared via agrea

Via aerea principal

Sinusoidal < 300 Hz
Dwracon =100 ms

becreciones, obstruccion
bronguial

Apertura de |a via aérea
pequefia y movimiento de
|as secreciones de via aérea

Via aerea central e infenaor

Ondas explosivas <20 ms

Apertura y cierre de [a via
3erea, secreciones

5 e 1 r J."




SONIDOS ADVENTICIOS

PULMONARES

DISCONTINUOS

Sonidos = Crepitantes

Gruesos  Medianos

Finos
(crepitacion)

Roce de friccion

CONTINUOS

Sonidos = Boncus

Libilantes Sonoros

Intensidad elevada Intensidad baja
Musicales

Sonidos de chasquido
o crujimiento del
neumotorax

neumomediasting




SECUENCIA CARA POSTERIOR TORAX

Lébulo inferior - segmento
inferior

Lébulo inferior - segmento
lateral

Lébulo inferior - segmento
apical

Lobulo superior- segmento
apical

Lobulo superior - segmen-
toapical/posterior

mEmwmwmm m m Lneamedal posterior

— — — — = |_inea medio-escapular




SECUENCIA CARA ANTERIOR TORAX

9-10

Lébulo inferior - segmento

to apical

anterior
11 Lébulo medio
12 Lébulo superior - lingua
Lébulo superior- segmento
13-14 :
anterior
15-16 Lobulo superior - segmen-

- e mwmm m m Lneaestenal
Linea mamaria

o0 medio-clavicular
sssssssssssssssssssm——— | N24 axilar anterior
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* ;Por qué la terapia inhalada?

Actualmente, |la via inhalatoria se considera de eleccion en el tratamiento de enfermedades
gue cursan con obstruccion de la via respiratoria.t

Permite la accién local, directa, selectiva y rapida del farmaco. Ademas, debido a la
gran superficie e intensa vascularizacion del aparato respiratorio, resulta en una
administracion muy eficiente.!

o La administracion se realiza directamente a la via respiratoria y, por tanto, son necesarias dosis considerablemente
menores. !

o Podemos conseguir concentraciones de farmaco elevadas en la via aérea. !

o Se reducen notablemente los efectos adversos. !

o Elinicio de la accion del farmaco es mucho mas rapido que con la administracion oral. 1

o Comparada con la administracion parenteral, no produce dolor y es, en general, bien aceptada.?
o Algunos farmacos so6lo son activos cuando se administran en aerosol.?

57 ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
% DE MEDICOS DE SEGOVIA

GCSK

1. Gerencia Asistencial de Atencioén Primaria. Salud Madrid. Guia de cuidados: Terapia inhalada. [Internet] 2016. Ultimo acceso febrero 20:
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;Por qué la terapia inhalada?

O

1. Gerencia Asistencial de Atencién Primaria. Salud Madrid. Guia de cuidados: Terapia inhalada. [Internet] 2016. Ultimo acceso febrero 20

Dificultad de Tos pacientes para utilizar correctamente los dispositivos de
administracion que puede ocasionar un control inadecuado tanto del asma como de
la EPOC.

Inconsistencia de 1la dosis.

Se debe entrenar minuciosa y regularmente en la técnica de inhalacidn que
requiera el correspondiente dispositivo, pues su uso adecuado se olvida con el
tiempo.

Algunos pacientes, por razones culturales, de preferencias o de otra indole,
rechazan el uso de 1os mismos.

Su utilizacidén requiere mayor dedicacidn en tiempo por parte del paciente ( y
del profesional)

Ocupan mas espacio a la hora de su transporte, especialmente algunos como 1as
camaras espaciadoras o los nebulizadores %N

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE SEGOVIA

GCSK
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} flujo inspiratorio

La accidén del medicamento depende
del depdsito del farmaco y este
dep6sito depende a su vez del :
« E1 tamafno de partiqg%a !
« E1 flujo inspiratorillg,

# . La apnea post-inspiratortel

« La técnica de inhalacidn! ..15

Flujos bajos de <30 L/min aunque
favorecen la sedimentacidén, hacen
peligrar la cantidad de sustancia

inhaladal
@ Flujos altos (>1001/min) hace

predominar el dep6sito por

impactacién y consigue una

elevada penetracién de particulas!
6 E1l flujo ideal esta entre 30 y

60 L/minl

Sedimentacidn

& Difusién
‘e

Figura extraida de: FFIS. Gufa EPOC.
2013.1

e

1. Fundaci6n para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region de Murcia (FFIS). Recomendaciones en el manejo del paciente con EPOC. [Internet] 2013.
Disponible en: http://www.ffis.es/ups/GUIA_EPOC_web.pdf. Ultimo acceso febrero 2025.

Impactaciodn

GCSK

- No distribuir
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~ , Los aerosoles habitualmente utilizados en
* Tamano de pa r‘t-l CU] d medicina tienen un diametro aerodinamico
entre @,5 y 5 um.3

RANGO OPTIMO?2

(1-5 micras)?

« Mejoran el depésito
pulmonar total.?

Factores a considerar

« Se exhala con
facilidad.!

« Cuanto mds pequefia es
la molécula, la
deposicidon alveolar
aumenta. !

(>5 micras)?2:4

« Depdsito en Ta
orofaringe y las vias
respiratorias

« Menor depdsito en la conductivas.?

orofaringe.? L
g - La deposicion de

particulas por
impactacion es la
principal causa que
impide que las
particulas de aerosol
entren en los
pulmones.!?

0 yayor seguridad Tocal.

- La combinacidn de un
flujo respiratorio
lento y particulas
pequefias genera una
notable reduccion de
la impactacion de
particulas. !

« Acciomifusiont
(?%Vﬁhﬁ%ﬁ%%”ﬁ%ﬂﬁn1ano
ocaky smicras)
1. Scheuch G, Kohlhaeufl M. J, Brand P, et al. Clinical perspectives on pulmonary systemic and macromolecular delivery. Adv Drug Deliv Rev.
2006;58(9-10):996-1008. 2. Scichilone N, Spatafora M, Battaglia S, et al. Lung penetration and patient adherence considerations in the
management of asthma: role of extra-fine formulations. J Asthma Allergy. 2013;6:11-21. 3. Areas de asma de SEPAR, Area de enfermeria de

SEPAR, Departamento de asma ALAT. Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. Arch Bronconeumol. 2013;49 (Supl. 1):2-14. 4. Horta C, Saez
L, Jorquera J. Uso correcto de inhaladores en adultos: del conocimiento a la aplicacion. Rev Med Clin Condes..2024; 35(3-4) 190-200

. Pérdida de farmaco.*

TmpAct athldi? C(23im1 EPA ST

Sedimentacidn por
gravedad (>@,5 micras)!

[

: §/ ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE SEGOVIA

GCSK
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ENCUESTA MANEJO INHALADORES SEGOVIA |

2. Con respecto al manejo de los distintos dispositivos de terapia inhalada en consulta, ; como te sientes?

25%
Me siento sequr@, conozco todos los dispositivos 4
existentes
Conozco 2-3 dispositivos y con ellos me manejo 11
Conozco casi todos los dispositivos pero tengo ¢

dudas en cuanto al manejo

55%

PERSONALSEGOVIA |: 14 MEDICAS, 14 ENFERMERAS. ENCUESTAS CONTESTADAS : 20
(75 % ENFERMERAS, 25% MEDICAS)

S8l 1LUSTRE COLEGIO OFICIAL
% DE MEDICOS DE SEGOVIA

7 04 November 2025

20%

GCSK

- No distribuir
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ENCUESTA MANEJO INHALADORES SEGOVIA |

3. Para Médic@s: Cuando prescribes un inhalador, ; cébmo instruyes al paciente sobre su uso?

Py Tengo placebos en consulta y yo mism@ ensefio al

paciente sobre como se utilizan 3 40%
Py No tengo tiempo, derivo a enfermeria para que le )

ensefie a manejarlo
Py No me siento muy seqgur@ sobre como manejar cada 0

dispositivo, por lo que derivo a enfermeria para que...

20 RESPUESTAS

: )] J# ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
y) DE MEDICOS DE SEGOVIA

8 04 November 2025

60%

GCSK
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ENCUESTA MANEJO INHALADORES SEGOVIA |

4. Para Enfermer@s: Cuando recibes a un paciente para instruir sobre el manejo de un inhalador, ; coémo te sientes?

Me siento sequr@, tengo placebos en consulta y
practico con ellos

Bastante segur@ con los dispositivos habituales,
pero tengo dudas con los dispositivos méas nuevos
En general insequr@ a la hora de instruir sobre el
correcto manejo de inhaladores

20 RESPUESTAS

9

04 November 2025

10

5 ;- ;¥ ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
y) DE MEDICOS DE SEGOVIA

GCSK

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir



ENCUESTA MANEJO INHALADORES SEGOVIA |

5. i Crees que necesitas mas formacion sobre terapia inhalada?

® Si 20

® No 0

100%

20 RESPUESTAS

. ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
yy° DE MEDICOS DE SEGOVIA

GCSK

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir



ENCUESTA MANEJO INHALADORES SEGOVIA |

6.Comentarios ( expresa libremente cualquier reflexion o comentario sobre el uso de
Inhaladores )

5 encuestados (63%) respondieron manejo para esta pregunta.

lacebos : tiempo
protocolo P nuevos inhaladores P

.. funcion
Eleccion

_ ) e técnicas
simple guia ma nej o pacientes

medio ambiente

hora  , diamuchos dispositivos
Afectacion capacidad funcional :

modelos demasiados

demostraciones

8 RESPUESTAS

11
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Imagen propiedad de GSK

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE SEGOVIA

@D gsk.com

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distrivui



} Dispositivos de inhalacion.!

Aerosoles
Suspension de particulas

liquidas o sélidas en un gas

Nebulizadores

Suspension de particulas

liquidas en un gas

Inhaladores

Suspension de particulas
solidas en un gas

Tipo Jet Ultrasénico

Convencionales | Con dosificador Con camara Unidosis:

o de dosis activado por
controlada inhalacion:

» Autohaler®
e Easy Breath®
* Ribujet®

MDI: inhalador de dosis medida, DPI: inhalador de polvo seco. Autohaler ® es una marca registrada por Teva Pharmaceuticals. Easy Breath ® es una marca registrada por Chiesi.
Ribujet ® es una marca registrada por Chiesi. Aerochamber ® es una marca registrada por Trudell Medical International. Aeroscopic ® es una marca registrada por Boehringer
Ingelheim. Prochamber es una marca registrada por Philips. Babyhaler ® es una marca registrada por GlaxoSmithkline. Optichamber es una marca registrada por Philips. Inhalventus ®
es una marca registrada por Aldo-Union. Aerolizer ® es una marca registrada por Novartis. Handihaler ® es una marca registrada por Boehringer Ingelheim. Spinhaler ® es una marca
registrada por Fisons. Rotahaler ® es una marca registrada por Cipla. Berotec-inhaler ® es una marca registrada por Boehringer Ingelheim. Turbuhaler® es una marca registrada por
AstraZeneca. Accuhaler® es una marca registrada por GlaxoSmithklineEasyhaler® es una marca registrada por Orion.Novolizer ® es una marca registrada por Viatris. Diskhaler ® es
una marca registrada por por GlaxoSmithkline. Pulmi Chamber ® es una marca registrada por AstraZeneca. Volumatic ® es una marca registrada por GlaxoSmithkline

1. Fundacién para la Formacién e Investigacién Sanitarias de la Regién de Murcia (FFIS). Recomendaciones en el manejo del paciente con EPOC. [Internet] 2013. (ltimo acceso

febrero 2025. Disponible en: http://www.ffis.es/ups/GUIA_EPOC_web.pdf.

Aerosol Inhalador
presurizado de polvo seco
pMDI DPI

Multidosis:

* Aerolizer® e Turbuhaler®
» Aerochamber® » Handihaler®  Accuhaler®
* Aeroscopic® e Spinhaler® e Easyhaler®
* Prochamber® * Rotahaler® * Novolizer®
» Babyhaler®  Berotec-inhaler® e Diskhaler®
* Optichamber®

* Inhalventus®

* Pulmi Chamber®

* Volumatic®

de inhalacion:

¢ DE MEDICOS DE SEGOVIA

GCSK

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
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} Técnica de inhalacion

En un estudio de 141 pacientes con una edad media de 56,08 £ 18,99 afios, de Tlos
cuales el /7,3% eran mujeres se determinaron las posibles variables de influencia
en la correcta realizacidén de la técnica inhalatoria.l

La variable principal fue el porcentaje de pacientes asmaticos que realizaban el
tratamiento inhalatorio correcto. !

Se observd una técnica inhaladora incorrecta en el 53,9% de 1oslﬁac1entes 1
Las maniobras con mayor porcentaje de

TABLA _ _ . _ error:!?
Uso de los sistemas de inhalacion y porcentaje de error

1 y acierto en la realizacion de la técnica inhalatoria \
Sistemas de inhalacién* n (%) Técnica correcta Técnica incorrecta 64,867
ICP 47 (33,3)  489% (n=23)  51,06% (n = 24)
ICP + cémara 66 (46,8)  40.9% (n=27)  59,1% (n = 39) Espiracion Espiracion
Turbuhaler 52 (36,8)  615% (n=32)  385% (n=20) previa a.Ja lenta B
Accuhaler 16 (11,3) 62,5% (n =10) 37,5% (n = 6) inhalacion postmha]amon
Polvo seco unidosis 4(2,8) 25% (n=1) 75% (n = 3)

*Ningln paciente utilizaba el sistema Autohaler, por lo que éste no se evaluo.

Mantenimiento de
la apnea
postinspiracion

ICP: inhalador presurizado de dosis medida. Turbuhaler® es una marca registrada por AstraZeneca. Accuhaler® es una marca registrada por GlaxoSmithkline. &/

=7 ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
por Teva Pharmaceuticals. % DE MEDICOS DE SEGOVIA

1. Flor X, Rodriguez M, Gallego L et al. ;Siguen utilizando incorrectamente los inhaladores nuestros pacientes asmaticos? Atencién Primaria. 2003;32:269

‘ca registrada

GCSK
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inhalaciodn

11
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Dispositivos presur

Imagen propiedad
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}Inha]adores presurizados

Cartucho convencional en
suspensiont
Cartucho en solucion
pMDI Tiquida (Alvesco) o de
particulas extrafinas
(Modulite)! o en co-
suspensién ( Arosphere)®

Autodisparo (Autohaler,
BAI Easybreath) !
o BAI (K-haler) 2

(%)
o
©
©
N
‘r
| -
>
(%)
Q
| -
o

SMI Niebla fina (Respimat) 3

Imagen extrafda
de:
cima.aemps.es.*

J# ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
E MEDICOS DE SEGOVIA

Problema: baja efectividad. Solo
10% de las particulas llega al
arbol bronquial. 75% impacta en
la orofaringe ( irritacion, micosis)

Ventaja: precisa bajo

inspiratorio 20-30 I/min.

flujo

Ventajas: 40-50% llega al arbol

bonquial y con menor

necesidad de fuerza inspiratoria
(20-30 I/min). No posee
propelentes. Se acopla a

camara espaciadora

Imagen extrafda de: cima.aemps.es.?3

Modulite ® es una marca registrada por Chiesi. Aeropshere ® es una marca registrada por AstraZeneca. Autohaler ® es una marca registrada por Teva Pharmaceuticals. Easy Breath ®

BRDYNAiAALFadbRIpFEEAAT-BAE GBT8SL1sKnBA1EE, OBRE: UNANGTSAr"§8LT5RAH8 BOF MynAdRPIFRA 1 cReBRAMBTER FPaMAAOTBTET, "SMT LA 1RAEBAENRTBERS FRAg ! heim.

1. Area de asma de SEPAR, Area de enfermeria de SEPAR, Departamento de asma ALAT. Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. Arch Bronconeumol. 2013;49(Supl. 1):2-14.
2. Deeks ED, Lyseng-Williamson KA. K-haler breath-triggered inhaler: a profile of the properties of the device. Drugs Ther Perspect. 2019;35:315-20. 3. Spiriva
Respimat 2,5 microgramos SOLUCION PARA INHALACION. [Internet] Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=69589 U1timo acceso febrero 2025.
4. Ficha técnica Foster Nexthaler 100 ug/6 ug INHALACION POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/76713/FT_76713.htm1 . Ultimo acceso
febrero 2025. 5. Ficha técnica Trixeo Aerosphere 5 microgramos/7,2 microgramos/160 microgramos suspensién para inhalacién en envase a presién. Disponible

en:https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/1201498002/P_1201498002.htm1#0. Ultimo acceso febrero 2025.

~—

-

SK
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}Técm‘ca de inhalacidn con pMDI!

» ": j# ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
¥/ DE MEDICOS DE SEGOVIA

Quitar Tla tapa de la pieza bucal Continuar inspirando lentamente hasta

Agitar ( es necesario en los dispositivos Ilenar los pulmones ( LENTA Y
de particulas extrafinas con el farmaco en ﬁ%@%%%%&Mﬁ%Tﬁe%piracién 10 segundos o
solucién, Modulite ® y Alvesco ®) tanto como sea posible ( APNEA POST 10

SEGUNDQRbL realizar una nueva inhalacion
tapar el dispositivo ( si es precisa otra
inhalaciodon, del mismo o de distinto

Vaciar los pulmones dispositivo, esperar 30 sequndosS )

Colocar la boquilla entre Tos labios y 1o0s
dientes, evitando que la lengua obstruya

Mantener el inhalador vertical (boquilla
en la parte inferior)

Pulsar el pMDI 1 vez y justo después
de iniciar una inspiracid6n lenta

pMDI: inhalador presurizado de dosis medida. Modulite ® es una marca registrada por Chiesi. Alvesco ® es una marca registras

1. Area de asma de SEPAR, Area de enfermeria de SEPAR, Departamento de asma ALAT. Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. Arch Bronconeumol. 2013;49(Supl. 1):2-14. 2.
Prospecto Seretide pMDI 50 ug/250 pg/INHALACION, POLVO PARA INHALACION.. 3. Prospecto Ventolin 100 ug/inhalacién suspensién para inhalacién en envase a presion.
Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/53010/FT 53010.html. U1timo acceso febrero 2025.

Imagenes extraidas de la web de la sociedad espafiola de alergologia e inmunologia

GCSK
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https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/53010/FT_53010.html. Último acceso febrero 2025

p- Técnica de inhalacién con pMDI! ( NINAS/0S)

Nifios < 4 afnos !

Colocar al nifno apoyando su cabeza sobre el brazo
izquierdo del cuidador sin que el paciente se encuentre
tumbado

Retirar la tapa del inhalador y agitarlo antes de
conectarlo a la camara

Situar la mascarilla apretada alrededor de la boca y de
la nariz del nino

Apretar el pulsador 1 vez con la cdmara horizontal

Mantener la posicidon de la mascarilla mientras el nifio
respira, observando la valvula. El numero de
inhalaciones serda: volumen de la camara (ml ) / peso

del nifio x 10 ml. Pueden ser Validas 5

KRR AdsT PAA8S ara Qads &P 10A NtOerda el | 4neH
s@rrmmteatre dosis.
Retirar el inhalador y taparlo.

Enjuagar la boca con agua y la zona de
contacto de la mascarilla

pMDI: inhalador presurizado de dosis medida.

1.

Area de asma de SEPAR, Area de enfermerfa de SEPAR, Departamento de asma ALAT. Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. Arch Bronconeumol. 2013;49(Supl. 1):2-
14. 2. Prospecto Seretide pMDI 50 pg/250 pg/INHALACION, POLVO PARA INHALACION.. 3.

Prospecto Ventolin 100 ug/inhalacidn suspension para inhalacidn en envase a

8% 1LUSTRE COLEGIO OFICIAL
) DE MEDICOS DE SEGOVIA

Ninos entre 4 y 5 anos 1

Retirar la tapa del
la camara

Situar la boquilla en la boca del nifio

Apretar el pulsador 1 vez con la camara horizontal

Mantener la posicion de la camara mientras el nifio
respira, observando Ta valvula. El numero de
inhalaciones sera: volumen de la cdmara (ml ) / peso
del nifio x 10 ml. Pueden ser validas 5 respiraciones a

REPpEBeR TOSIPpE84E para cada dosis con intervalos de 30 s
a un minuto entre dosis

Retirar el inhalador y taparlo

Enjuagar la boca con agua

GCSK

presién. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/53010/FT 53010.html. U1timo acceso febrero 2025.

inhalador y agitarlo antes de conecta

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distriﬁuir

@)


https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/53010/FT_53010.html

}Dispositivo Modulite y Alvesco

QY Particularidades de estos dispositivos!:?

No es necesario agitar ( farmaco en solucidn no en
suspension

Mayor depdsito pulmonar:
particulas mas pequenas

Modulite compatible con todas las camaras como 10S
clasicos Alvesco con Aerochamber plus

Tiene contador de dosis

Limpiar la boquilla con un panue]o seco por dentro
y por fuera se usar agua.

nube de salida mas lenta y

pMDI: inhalador presurizado de dosis medida. Modul

Chiesi. Imagenes extraidas de la web de la sociedad espafiola de alergologia e inmunologia

CONTADOR
DE DOSIS

5

por Chiesi. Foster ® es una marca reyisiraua pur viiest. ITrimbow ® es una marca registrad: \(\
=\

Imagen extrafda de:
Prospecto de Foster.?

i)

’Ax
3 '//

1. Prospecto Foster 100/6 pg/PULSACION SOLUCION PARA INHALACION EN ENVASE A PRESION. [Internet] Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/68802/P_68802.htm1. U

acceso febrero 2025 2. Prospecto Foster 200/6 pg/PULSACION SOLUCION PARA INHALACION EN ENVASE A PRESION. [Internet] Disponible en:

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/68802/P_68802.htm1. Ultimo acceso febrero 2025. 3. Ficha técnica Trimbow 172 microgramos/5 microgramos/9 microgramos solucion para
inhalacidén en envase a presion. [Internet]. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1171208007/FT 1171208007 .htm1#10. UTtimo acceso febrero 2025. 4. Ficha

técnica Trimbow 87 microgramos/5 microgramos/9 microgramos solucion para inhalacion en envase a presion. [Internet]. Disponible
enhttps://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1171208010/FT_1171208010.htmT. UTtimo acceso febrero 2025

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE SEGOVIA
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https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1171208007/FT_1171208007.html

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
» DE MEDICOS DE SEGOVIA

}Dispositivo Aerosphere

Limpicza. Paso 1 Limpicza. Paso 2

Retire el cartucho y déjelo a un lado, No Quite la tapa protectora de la boquilla.
permita que se moje el cartucho.

-

e \) d

Limpieza. Paso 3 Limpieza. Paso 4
16 éﬁ Haga correr agua tibia por la boquilla durante 30 segundos y luego Sacuda toda ¢l agua que

1/ @ por la parte superior del adaptador durante 30 segundos. Enjuague pueda.

durante 60 segundos ¢n total.

(v (
\ () ] it NN
. \-’i = o N
.\ ‘
® Vuelva a cebar su inhalador: Para volver a cebar, realice 2 pulverizaciones
® iras enjuagar el adaptado[ de pmpmciﬁn, ﬂgitﬂ.lldﬂ antes de cada No lo seque con una toalla
. . . o paiuclo,
e siselecae pulverizacion de preparacion.
e sino lo usa durante mas de 7 dias Limplonn, Fesa:S Lhimpiees; oo €
Observe el interior del adaptador y la boquilla Deje secar al aire, preferiblemente durante toda
para ver si hay lacion de medi ). Si | la noche. No vuelva a insertar el cartucho en el
hay alguna acumulacion, repita los pasos de adaptador si el adaptador sigue mojado.
Limpieza 3 a 5,
- efr 0 g ©
phme) -5

Aerosphere ® es una marca registrada por AstraZeneca.

1. Ficha técnica Trixeo Aerosphere 5 microgramos/7,2 microgramos/160 microgramos SUSPENSION PARA INHALACION EN ENVASE A PRESION. Disponible en: GSK
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1201498002/FT 1201498002.html. UTtimo acceso febrero 2025.

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir


https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1201498002/FT_1201498002.html

}Dispositivo BAI: Sistema K-Haler

Este dispositivo se activa con la inhalaciodn,
liberando automaticamente 1la medicacion.!

Contador de dosis

Carcasa de plastico 4-pu S pu
(Cuando se abre por 1° (Tto para 1
vez) semana)

Boquilla

v,
CubLertq]$e la 120 puff o ear
oquilla (Después de cebar)

Imagen extraida de: Prospecto de Flutiform K-Haler.!

K-haler ® es una _marca registrada ?or . . . . . . . -
ﬁunﬂ?Bﬁg?ﬁEO de Flutiform K-Haler 125 pg/5 pg/inhalacidén, suspension para inhalacién en envase a presion. [Internet] Disponible en:
https

cima.aemps.es/cima/dochtml/p/82937/P_82937.htm. Ultimo acceso febrero 2025.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE SEGOVIA
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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
f ¥ DE MEDICOS DE SEGOVIA

} Sistema K-Haler
B Prineruso

e Debe preparar su inhalador (cebar Ta valvula) antes de usarlo por primera vez, 0
si no 1o ha utilizado hace mds de 3 dias.!:?

geh Uso diario

. 5
O e @ Sl e
inhalador en 1Eh;$2§;g én aos?c?éne ’ Manﬁengr -
posicion vertical ! p posicion
y abrir la vertical, colocar la vertical vy
cubierta naranja ?gguglli $2nig boca e cerrar la
completamente ro? e y cubierta
o Exhalar 1o més profu o naranja
lenta y e Contener la respiracion completamente
profundamente mientras se sienta d??pues de
m&m”
Inhakador en
vertical
B
Imdgenes extraidas de: Prospecto de Flutiform
K-Haler.!
f h§ﬂ8§p@c€5 &QaFWSfFPoFﬁgﬂsﬁgﬁgﬁ pog Mg/5 pg/inhalacién, suspensién para inhalacién en envase a presién. [Internet] Disponible en:
N’c‘f‘ﬁ'é PPAEMa . aemps.es/cima/dochtml/p/82937/P_82937.htm1. U1timo acceso febrero 2025. 2. Societat Catalana de medicina familiar i comunitaria (CAMFIC). Instrucciones de GSK

uso del K-Haler. [Internet] Disponible en: http://gestor.camfic.cat//uploads/ITEM_11746_FULL_2820.pdf. Ultimo acceso febrero 2025.
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Respimat es un dispositivo
que comparte caracteristicas
de Tos pMDI y 1os
nebulizadores.!

La nube de aerosol se genera
mediante la energia generada
por un resorte que 1o
comprime sin necesidad de
propelentes

e

Diseno recargable

Imagenes extraidas de: Prospecto Spiolto Respimat. 3

1- CEBADO
2- ABRIR, GIRAR, PULSAR

pMDI: inhalador presurizado de dosis medida.
Respimat ® es una marca registrada por Boehringer Ingelheim International.

1. Garcia Cases S, Caro Aragonés I, Aguinagalde Toya A et al. Grupo de productos sanitarios de la SEFH. Dispo§1't1'vos y guia de administracién via inhalatoria. 2017. Disponible
en: https://gruposdetrabajo.sefh.es/gps/images/stories/publicaciones/dispositivos%20de%20inhalacion_gps.pdf. Ultimo acceso febrero 2025. 2. Prospecto Spiriva Respimat 2,5 g
solucion para inhalacion. [Internet] Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/69589/P 69589.html. Ultimo acceso febrero 2025.

Diseino
recargabl

GCSK
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}Errores mas frecuentes de los pMDI

] 3/ ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
¥/ DE MEDICOS DE SEGOVIA

No agitar el cartucho o agitarlo mal (no es
necesario en Modulitel ni con Respimat?:3, ya que
son soluciones 1.2) .4

Falta de coordinacid6n entre disparo e inhalacidn
(inspirar demasiado rapido, pulsar antes de
comenzar a inspirar, detener la inspiracidon antes
de pulsar). *

Varias pulsaciones en una misma inspiracion. *

Detener la inspiracidén al notar el farmaco en 1a
boca (efecto frio-freén). 4

No realizar apnea después de la inhalacidn o
realizar apnea demasiado corta. *

Flujo inspiratorio demasiado rapido.*

pMDI: inhalador pr}sﬂrlﬂzaﬂ @ [Gosig mec@@.p‘/@d@ ﬂtd@e@ unpr’ﬂjr}ﬂa{da ptr()ﬁﬂj@i-l. Besgﬁ'mat ® es una marca registrada por Boehringer Ingelheim

1. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Foster Nexthaler 100 microgramos/6 microgramos polvo para inhalacién [Internet]. Madrid: Centro de
Informacién Online de Medicamentos de Ta AEMPS (CIMA); [Ultimo acceso: febrero de 2025]. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/68802/P 688@2.htm. 2.
Boehringer Ingelheim International GmbH. Ficha técnica de Spiolto Respimat 2,5 microgramos/2,5 microgramos, solucién para inhalaciéon. [Internet]. 2022 [Ultimo acceso
febrero 2025]1. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/79967/FichaTecnica _79967.html1#10. 3. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
Striverdi Respimat 2.5 microgramos, solucién para inhalacién. Ficha técnica [Internet]. Madrid: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios; [Ultimo acceso
febrero 2025] . Available from: ’
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/69589/Prospecto 69589.htm1&#8203;:contentReferencefoaicite:01{index=018&#8203;:contentReferencelfoaicite:11{index=1}.4. Areas de asma
de SEPAR, Area de enfermerfa de SEPAR, Departamento de asma ALAT. Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. Arch Bronconeumol. 2013;49(Supl. 1):2-14. 5. Prospecto
Seretide pMDI 50 pg/250 pg/INHALACION, POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/62668/P_62668.html. U1timo acceso febrero 2025. 6. GSK
Prospecto Ventolin 100 ug/inhalacién suspensién para inhalacién en envase a presién. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/53010/FT 53010.html. Ultimo
acceso febrero 2025.

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir
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} Camaras de inhalaciodn

Ventajas Vs Inconvenientes

VENTAJAS ! INCONVENIENTES !

. . o » o 1 N 1
« No precisan coordinacifn entre Poco manejables por su tamafio.

la pulsacion y la inhalacion.? * Ciertas incompatibilidades
- Permite administrar farmacos a  Ccdmara-dispotivo
nifios pequefios y a pacientes *Aminoran Ta percepcidn de 1la
adulto con dificultades en Ta inhalacion, To que puede empeorar
técnical el cumplimiento. !
/'« Aumentan el dep6ésito pulmonar.  °USO personal
aaaﬁﬁ?ﬁiﬁf b « Limpieza periddica. !
, WA « Disminuyen los efectos adversos <Efecto electrostatico (menor en
- locales al reducir el impacto las de metal y en algunas de
i erettivns ge trmiacion orqfaringeo. 1 ' plastico de material
para asms v £poc , 87a, 20180 ¢ Exjste mucha variedad. ! antiestatico). !
‘No todas cuentan con financiacion
publica. !

1. Junta de Andalucia. Dispositivos de inhalacién para asma y EPOC. Boletin Terapéutico Andaluz. 2018;33(2):9-19. GSK

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir



* Caracteristicas de las camaras de inhalacion comercializadas en

Espaﬁa

Aerochamber
Plus®

Optichamber
Diamond ®

Prochamber®

Volumatic®

Universal
Chamber®

DosiVent®
AeroPEP® plus

VORTEX®

Babyhaler®

145

750

175

150
150

210

350

Conysin

Si, venta
independiente

Si, venta
independiente

No
No

Si
No

Conysin

Si

Guia de tratamiento inhalado en Asmay EPOC . SEPAR. Menarini.
26 04 November 2025

No

No

Si

Si

Si

No

No

No

No

Todos

Todos

Todos

Exclusivo

Exclusivo

Todos
Todos

Todos

Todos

Unidireccional de
baja resistencia

Unidireccional de
baja resistencia

Unidireccional
Unidireccional
Unidireccional

Unidireccional
Unidireccional

Unidireccional de
baja resistencia

Unidireccional
con doble funcion:
inspiracién-espiracion

Aerochamber plus® con boquilla

Aerochamber plus® con mascarilla

Prochamber®

Volumatic®

Universal Chamber®

y

£ Atdo-unisn |
UNIVERSAL-CHARBER

. ‘}

DosiVent

AeroPEP Plus®

i

o rig
-

Camara VORTEX® Babyhaler®
& Sl
i ” ey ’;‘J
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Dispositivo en polvo seco para inhalacion (DPI)

s |
al - "® & % ]

i

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
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: : 6 :
Turbuhalert .. haler? Easyhaler3 Twisthaler ~ Genuairs ~ NEXThaler Spiromax”  E[lipta®
MULTIDOSIS
Turbuhaler!, Accuhaler?, Easyhalers,
Twisthaler4, Genuair®, NEXThaler®, Spiromax’, ol
Ellipta® =
UNIDOSIS Handihaler®  Breezhaler? Zonda!
Handihaler®, Breezhalerl®, Zondal! Imagenes extraidas de: Cima,aempg_es 137,041

Imagenes propiedad de GSK 28

DPI: inhalador de polvo seco. Turbuhaler® es una marca registrada por AstraZeneca. Accuhaler® es una marca registrada por GlaxoSmithkline. Easyhaler® es una marca registrada por Orion. Twisthaler® es una marca registrada por
Organon Salud. Genuair® es una marca registrada por Covis. NEXThaler® es una marca registrada por Chiesi. Spiromax® es una marca registrada por Teva. Ellipta ® es una marca registrada por GSK. Handihaler ® es una marca registrada
por Boehringer Ingelheim. Breezhaler® es una marca registrada por Novartis. Zonda ® es una marca registrada por Teva

1. Oxis Turbuhaler 4,5 ug/INHALACION POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=61666. Ultimo acceso febrero 2025. 2. Dispositivo accuhaler. Imagen propiedad de GSK. 3.

Gibiter Easyhaler 160 pg/4,5 ug/INHALACION POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.htmi?nregistro=78813. Ultimo febrero 2025. 4. Asmanex Twisthaler 200 ug POLVO PARA INHALACION.

Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=65226. Ultimo acceso febrero 2025. 5. Eklira Genuair 332 ug POLVO PARA INHALACION. Disponible en:

https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=12778002. Ultimo acceso febrero 2025. 6. Dispositivo Nexthaler. Imagen propiedad de GSK. 7. BiResp Spiromax 160 ug/4,5 ug POLVO PARA INHALACION. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=114921001. Ultimo acceso febrero 2025. 8. Dispositivo Ellipta. Imagen propiedad de GSK. 9. Spiriva Handihaler 18 microgramos POLVO PARA INHALACION. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=64796 Ultimo acceso febrero 2025. 10. Dispositivo breezhaler. Imagen propiedad de GSK. 11. Braltus Zonda 10 microgramos POLVO PARA INHALACION (CAPSULA DURA).

Disponible en: https://www.rightbreathe.com/medicines/braltus-10microgram-inhalation-powder-capsules-with-zonda-inhaler-teva-uk-Itd-30-capsule/?s=zonda&device_type=&drug_class=&drug_name=&device_type= Ultimo acceso: G S K
febrero 2025.

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir
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Handihaler?! Breezhaler? Zonda3

Iméagenes extraidas de: cima.aemps.es 13

Handihaler ® es una marca registrada por Boehringer Ingelheim. Breezhaler® es una marca registrada por Novartis. Zonda ® es una marca registrada por Teva Pharmaceuticals.

1. Spiriva Handihaler 18 microgramos POLVO PARA INHALAC[ON. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.htm|?nregistro=64796 Ultimo acceso febrero 2025. 2. Dispositivo breezhaler. Imagen propiedad de GSK. 3.
Braltus Zonda 10 microgramos POLVO PARA INHALACION (CAPSULA DURA). Disponible en: https://www.rightbreathe.com/medicines/braltus-10microgram-inhalation-powder-capsules-with-zonda-inhaler-teva-uk-Itd-30-
capsule/?s=zonda&device_type=&drug_class=&drug_name==&device_type= Ultimo acceso febrero 2025. G S K

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir
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} Caracteristicas de un dispositivo unidosis

Caracteristicas generales

El farmaco se presenta en el interior de una capsula gelatinosa que se coloca en el dispensador en cada
tomay, tras perforarse, se inhala. 1

S _
Ventajas Inconvenientes?

El paciente ve si el medicamento desaparece de la _ S _ )

capsula con la inhalacion, asegurando que lo ha Necesidad de flujos inspiratorios mas altos

recibido. 1 que los sistemas multidosis. *

El paciente puede repetir la inhalacién cuando todavia Necesidad de perforar la capsula.

gueda polvo en la capsula.?

1. Garcia Cases S, et al. Grupo de productos sanitarios de la SEFH. Dispositivos y guia de administracion via inhalatoria. 2017. Disponible en: G S K
https://gruposdetrabajo.sefh.es/gps/images/stories/publicaciones/dispositivos%20de%20inhalacion_gps.pdf. Ultimo acceso febrero 2025.

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir



ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE SEGOVIA

p- DPI MULTIDOSIS

m Accuhaler? m

Febrero Abril Junio Julio Noviembre Abril
1991 1992 2003 2005 2012 2012 2013 2014

I
W @

DPI: inhalador de polvo seco. Turbuhaler® es una marca registrada por AstraZeneca. Accuhaler® es una marca registrada por GlaxoSmithkline. Turbuhaler® es una marca registrada por AstraZeneca. Easyhaler® es una marca registrada por Orion.

Twisthaler® es una marca registrada por Organon Salud. NEXThaler® es una marca registrada por Chiesi. Spiromax® es una marca registrada 'Por Teva. Ellipta (?) es una marca registrada_por GSK. Genuagir ® es una marca registrada por Covis.
1. Ficha Técnica Terbasmin Turbuhaler 500 fig/inhalacion, polvo para inhalacién. Disponible en: https://C|ma.aemps.es/C|ma/pdfs/es/ft958859/ T_58859.html.pdf .

Easyhaler 4

Febrero Julio

Imagenes extraidas de: cima.aemps.es 1 36.8
Imagenes propiedad de GSK 27

Ultimo acceso: febrero 2025. 2. Ficha Tecnica Serevent Accuhaler 50

pg/inhalacién polvo para inhalacién. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/59489/FT_59489.html . Ultimo acceso: febrero 2025 3. Asmanex Twisthaler 200 pug POLVO PARA INHALACION. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.htmI?nregistro=65226. Ultimo acceso: febrero 2025. 4. Ficha Técnica Budesonida Easyhaler 200 ug POLVO PARA INHALACION. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/66669/FichaTecnica_66669.html Ultimo acceso: febrero 2025. 5 Ficha técnica Foster Nexthaler 100 Mg/6 ug INHALACION POLVO PARA INHALACION. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml|/ft/76713/FT_76713.html . Ultimo acceso: febrero 2025 6. Eklira Genuair 332 pug POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=12778002. G S K
Ultimo acceso: febrero 2025. 7. Ficha técnica Relvar Ellipta, GSK 8 BiResp Spiromax 160 pg/4,5 ug POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=114921001 . Ultimo acceso:

febrero 2025.
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- DPI MULTIDOSIS

= " S - . S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S B B S S S B S S S S B S S S S B S S B S B S S e . . . -
| _ N . . |
| Los DPI multidosis se caracterizan por el hecho de tener el principio activo en un reservorio o estar precargado enel
I propio dispositivo.t I
I I
I Ventajas: Limitaciones: '
I I
| P . . PP |
L . En algin caso no se percibe la inhalacion. |
' Eficacia clinica igual o superior a los pMDI. 1
' . L g La humedad puede apelmazar el polvo. 2 '
I No precisan de coordinacion entre la pulsacion y la o _ I
I inspiracion. 2 La espiracion sobre la boquilla hace perder I
' . _ X la dosis preparada para ser inhalada.? '
I No utilizan propelentes. Menos contaminantes _ _ I
I Contad dor de dosis. 12 En algun caso solo existe presentacion en I
I ontador o marcador de dosis. glucocorticoide inhalado? :
| : . : : , '
I Precisan flujos inspiratorios variables segun I
| el dispositivo? I
I I
b o o o o e o e e e e e m mm mm m mm Em E mm E E R Ee m M m M M E M E R E e e e J

DPL: inhalador de polvo seco, pMDI: inhalador presurizado de dosis medida.

1. Areas de asma de SEPAR, Area de enfermeria de SEPAR, Departamento de asma ALAT. Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. Arch Bronconeumol. 2013;49 (Supl. 1):2-14. 2. Inhalando sonrisas. Algo mas G S K
sobre inhaladores. SEPAR 2012. Disponible en: https://www.separ.es/nomodde/699. Ultimo acceso: febrero 2025.
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} Errores mas frecuentes con los dispositivos en polvo seco§

QI] Errores frecuentes 1

No generar el minimo flujo necesario o no poder mantenerlo.!

Exhalar en el dispositivo antes de la inhalacién. !

No poner el dispositivo en la posicién adecuada (con riesgo de fuga y pérdida del polvo). !
No saber abrir el blister o perforar la capsula.?!

No abrir o cerrar el dispositivo adecuadamente (no quitar la tapa, abrir y volver a cerrar). !

DPI: inhalador de polvo seco.
1. Areas de asma de SEPAR, Area de enfermeria de SEPAR, Departamento de asma ALAT. Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. Arch Bronconeumol. 2013;49(Supl. 1):2-14. G S K

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir



}Turbuhaler

Caracteristicas del dispositivo

No exige coordinacion.!
Comodo transporte.!
Flujo inspiratorio 50-60 L/min.

Tiene un contenedor con un desecante (silicagel) en el interior de
la rosca de la base, para evitar la humedad en esta zona'!

Contador de dosis variable segun la version del dispositi %
Variabilidad de dosis (20% retenida en la pieza bucal).?

Requiere 5 pasos para preparar y utilizar la dosis.34

INSPIRACION RAPIDA Y ENERGICA

E 3¢/ ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
¥/ DE MEDICOS DE SEGOVIA

| Imagenes extraidas de: Prospecto de Symbicort Turbuhaler.!

Imagen extraida de: cima.aemps.es.?
Turbuhaler® es una marca registrada por AstraZeneca.

1. Areas de asma de SEPAR, Area de enfermeria de SEPAR, Departamento de asma ALAT. Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. Arch Bronconeumol. 2013;49 (Supl. 1):2-14. 2. Garcia Cases S, Caro Aragonés I, Aguinagalde Toya A
et al. Grupo de productos sanitarios de la SEFH. Dispositivos y guia de administracién via inhalatoria. 2017. Disponible en: https://gruposdetrabajo.sefh.es/gps/images/stories/publicaciones/dispositivos%20de%20inhalacion_gps.pdf.
Ultimo acceso: febrero 2025. 3. Oxis Turbuhaler 400 microgramos/inhalacion POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.ntml?nregistro=59255. Ultimo acceso: febrero 2025. 4. Prospecto
Symbicort Turbuhaler 160 pg/4,5 pg/inhalacién POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.htmi?nregistro=63958. Ultimo acceso: febrero 2025

GCSK
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}Accuha]er

Caracteristicas del dispositivo

Flujo inspiratorio requerido: 30 L/min.!

Dosis calculadas e individualizadas.?

Contador de dosis individual.?

Percepcion del farmaco por su sabor (lactosa).?3

Blister de aluminio termosellado que recubre las dosis
individualmente y las protege de la humedad . 23

Imagen propiedad de GSK*

Accuhaler® es una marca registrada por GlaxoSmithkline.

1. Haidl P, Heindl S, Siemon K, et al. Inhalation device requirements for patients' inhalation maneuvers. Respir Med. 2016;118:65-75 2. Prospecto Seretide Accuhaler 50 ug/250 ug/INHALACION, POLVO PARA INHALACION.
Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/62668/P_62668.html. Ultimo acceso: febrero 2025. 3 Areas de asma de SEPAR, Area de enfermeria de SEPAR, Departamento de asma ALAT. Consenso SEPAR-ALAT
sobre terapia inhalada. Arch Bronconeumol. 2013;49 (Supl. 1):2-14. 4. Dispositivo accuhaler. Imagen propiedad de GSK. .
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Técnica Inhalacion Accuhaler

Para abrir el Accuhaler, coger con una mano la
carcasaexternay colocar el dedo pulgar de la otra
mano en el hueco reservado para ello. Empujar con

el dedo, alejandolo de usted, hasta donde llegue.
Oira un “clic”. Esto abrira un pequeio orificio en la
boquilla.t

Colocar la boquilla en los labios; tomar aire
progresiva e intensamente a través del Accuhaler,
no por la nariz. Sacar el Accuhaler de la boca.
Mantener la respiracion unos 10 segundos o tanto
tiempo como sea posible. Expulsar el aire
lentamente. !

Accuhaler® es una marca registrada por GlaxoSmithkline.

@ ©

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL

Y/ DEMEDICOS DE SEGOVIA

Mantener el dispositivo con la boquilla hacia Mantener el Accuhaler alejado de la

usted. Puede cogerlo con su mano derecha o boca. Expulsar el aire lo que
IZC]UIGFda. Deslizar la palanca, alejénd()la. razonablemente se pueda_ No respirar
Oira un “clic”. Esto colocara la dosis de dentro del Accuhaler.l

medicamento en la boquilla.t

Cada vez que la palanca se echa
hacia atras, se abre un alvéolo y el
polvo queda preparado para ser
inhalado. No jugar con la palanca
pues se abren los alvéolos y se
desperdicia medicamento.

(5 (6

Después enjuague su boca con agua
y escupala y/o cepillese los dientes.
Esto puede ayudarle a prevenir
ulceraciones en la bocay atener

1 Y 2 o
ronquera. su posicion original. !

1. Prospecto Seretide Accuhaler 50 ug/250 pg/INHALACION, POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/62668/P_62668.html. Ultimo acceso: febrero 2025.

Para cerrar el Accuhaler, deslizar con
el dedo pulgar la palanca hacia usted
todo lo que pueda. Oira un “clic”.
La palanca automaticamente volvera a

GCSK
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} Easyhaler

Caracteristicas del dispositivo

Por su forma y sistema de carga recuerda a los inhaladores presurizados. !
Esta disefiado para 200 dosis, e incorpora un sistema contador, mostrando los ultimos 20 en color rojo.!

Consta de un cuerpo cilindrico con un contenedor o depdsito de los polvos, un pulsador situado en la parte
superior, un cilindro dosificador en volumen y una boquilla de aspiracion lateral.t

La cantidad de principio activo correspondiente a una inhalacidon es extraordinariamente baja, por lo que se ha
de mezclar con lactosa, que actia como diluyente y transportador, permitiendo la dosificacion y
administracion. !

. . ) Imagen extraida de: cima.aemps.es.3
Funcionamiento sencillo.!

Est4 dotado de un mecanismo de seguridad que impide cargar dosis cuando se encuentra cerrado, y Si
durante el funcionamiento se pulsan erroneamente dos veces consecutivas, la segunda dosis se deriva a un
depdsito de reserva. !

Dispositivo de alta resistencia; el flujo necesario es 50 L/min.1

Se encuentra en una bolsa de aluminio y al abrirlo, hay que conservarlo a menos de 25°C ya que le afecta la
humedad.!?

Easyhaler® es una marca registrada por Orion.

1. Garcia ChskS| $/(Cajo Aidgdneés G Aplinagaldé TayarA et@l. Grupe dg) rlfr@m@aaa%ﬁsaﬁ |BISERHE Bispositivdsy @ ifa[dEddministadion vialifhelataria 209 1Dispanible eh:
https://gruposdetrabajo.sefh.es/gps/images/stories/publicaciones/dispositivos%20de%20inhalacion_gps.pdf. Ultimo acceso: febrero 2025. 2. Prospecto Gibiter Easyhaler 160 ug/4,5 ug/INHALACION POLVO PARA INHALACION. Disponible en
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/78813/P_78813.html. Ultimo acceso: febrero 2025. 3. Gibiter Easyhaler 160 ug/4,5 ug/INHALACION POLVO PARA INHALACION. Disponible en: G S K
https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.ntmI?nregistro=78813. Ultimo acceso: febrero 2025.

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir



Uso dispositivo Easyhaler!-3
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Y Pasos de manipulacién

0 Retirar la tapa. !

Agitar vigorosamente de arriba a abajo. *

Sujetar el inhalador en posicion vertical.

Presionar hasta escuchar un clic, y luego dejarlo para que vuelva a su posicion inicial. Esto libera
la dosis de medicamento. !

profundamente. ! - (
Retirar el inhalador de la boca, aguantar la respiracion durante al menos 5 segundos y

. . 1 Imagen extraida de: cima.aemps.es.?
después respire normalmente

o Colocar la hoanilla en la boca entre dientes y cerrar los labios firmemente. Inspirar enérgicay

*Si acciona el inhalador por accidente, o si lo ha accionado mas de una vez, o si ha exhalado dentro del
inhalador, golpee suavemente la boquilla en una superficie de una mesa o en la palma de la mano para
vaciar el polvo. Esto asegurara una dosificacion correcta. Empiece de nuevo con los pasos.?!

Easyhaler® es una marca registrada por Orion.

1. Prospecto Budesonida Easyhaler 100 pg POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/66670/P_66670.html. Ultimo acceso: febrero 2025.2. Gibiter Easyhaler 160 ug/4,5 ug/INHALACION POLVO PAR
Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.htmli?nregistro=78813. Ultimo acceso: febrero 2025.

Aok
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- NEXThaler

Dispositivo de polvo seco que libera particulas extrafinas con deposicioén
homogénea (diametro de 1,4-1,5 pm).b:?

NEXThaler proporciona un dep6sito pulmonar del 42% del estimado de la dosis
nominal.!

E1 flujo inspiratorio necesario es 60-90 L/min.?

Le afecta la humedad y se recomienda que Se conserve en la bolsa protectora
de plastico en la que viene envasado.*

Ventana I Tapa
Contador de
Dosis

Imagen propiedad de GSK®

Nexthaler ® es una marca registrada por Chiesi

1. Ficha técnica Formodual Nexthaler 100 ug/6 ug INHALACION POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/76740/FT_76740.html. Ultimo acceso: febrero 2025 Nexthaler marca propiedad del, o

licenciadas al, grupo de compaias Chiesi. 2. Ficha técnica Foster Nexthaler 100 ug/6 pg INHALACION POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/76713/FT_76713.html. Ultimo acceso: febrero

2025. Nexthaler marca propiedad del, o licenciadas al, grupo de compafiias Chiesi. 3. Garcia Cases S, Caro Aragonés I, Aguinagalde Toya A, et al. Grupo de productos sanitarios de la SEFH. Dispositivos y guia de administracion via G S K
inhalatoria. 2017, Disponible en: https://gruposdetrabajo.sefh.es/gps/images/stories/publicaciones/dispositivos%20de%20inhalacion_gps.pdf. Ultimo acceso: febrero 2025. 4. Prospecto Foster Nexthaler 100 ug/6 ug INHALACION POLVO

PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/76713/P_76713.html. Ultimo acceso: febrero 2025. 5. Dispositivo Nexthaler. Imagen propiedad de GSK.
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}Dispositivo Genuair

XY Caracteristicas del dispositivo

;
Incorpora varios sistemas de seguridad: ' i
ventana de color (control visual) y clic
audible al realizar la inspiracioén-1.2 Ademés, _ i
aparece un sabor residual de lactosa.!

Ventana de control Indicador de dosis
Contador de dosis justo encima de la ventana S — R

de color.!

Tapa protectora
Ventana de control

Cuando el envase se agota el botdn queda
Rojo = confirma la inhalacion correcta

bloqueado para evitar el uso cuando esta

vacfo.! Boquill
,_,. N _ . ’ ' ' ) I.nspirarcon fluerza‘u”. o Imagenes extrafdas de: c1'ma.ae.mpzs.es1
0‘\“"’8' el inhalador Verde y adelante VRCIMIEEIEINGEY Rojo v correcto y Prospecto Eklira Genuair

N\ '_ \

A No mantenga pulsado el boton
verde mientras inhalal

Inhalador listo para usar Inhalacion completada correctamente

Genuair ® es una marca registrada por Covis.
1. Eklira Genuair 322 pg POLVO PARA INHALACION. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=12778002. Ultimo acceso: febrero 2025. 2. Areas de asma de SEPAR, Area de enfermeria de G S K
SEPAR, Departamento de asma ALAT. Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. Arch Bronconeumol. 2013;49 (Supl. 1):2-14

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir



} Spiromax
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SALIDA DL AIRE
Nu Dloqare

-

No requiere agitacion antes de
Contador de dosis de dos en dos. .

Contiene lactosa.!

CERRAR
ABRIR WAL AR

Imagen extrafda de: Prospecto DuoResp Spiromax.2

Si se abre y cierra la tapa sin realizar
inhalacid6n el contador correra, pero no se
cargara nueva dosis, siendo imposible
administrar doble dosis.?

Aunque el inhalador esté vacio seguira sonando
el clic de carga, vigilar nimero de dosis que
quedan.!:?

Imagen extraida de: DuoResp Spiromax Patient
Guide.3

Spiromax® es una marca registrada por Teva

1. Ficha Técnica DuoResp Spiromax. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/114921001/FT_114921001.html. Qltimo acceso: febrero 2025.. 2. Prospecto Duoresp Spiromax DuoResp Spiromax 160 microgramos/4,5
microgramos polvo para inhalacion. Dispomible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/114920001/P_114920001.html. Ultimo acceso: febrero 2025.3. DuoResp Spiromax Patient Guide. Disponible en: https: / G S K
/duorespspiromax .ie /assets /pdf /DuoResp %20Spiromax %20Patient %20Guide .pdf. Ultimo acceso febrero 2025

Para uso en reuniones organizadas por GSK - No distribuir
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}Dispositivo E1T1iptal

Y Caracteristicas del dispositivo

Contiene dos tiras de aluminio con blisteres independientes que

protegen el medicamento.!

Contador de dosis grande que muestra el nimero de dosis

restantes y disminuira una unidad cada vez que se administre. !

Funcionamiento sencillo que no requiere de carga, agitacion o
cebado y previene el riesgo de doble dosificacion. !

Flujo inspiratorio: 30 L/min.?!

Es necesario que la inhalacidn sea
prolongada, continua y profunda para
conseguir disgregar el principio activo
del excip#entey’

Ellipta ® es una marca registrada por GSK.

Imagen propiedad de GSK

. .

1. Grant AC, Walter R, Hamilton M, et al. The ELLIPTA® Dry Powder Inhaler: Design, Functionality, In Vitro Dosing Performance and Critical Task Compliance by Patients and Caregivers. J Aerosol Med Pulm Drug
Deliv. 2015;28(6):474-85.

Imagenes propiedad de GSK
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}Inha]aciones diarias y adhesion

Los pacientes con asma tratados con fdarmacos de 1 vez/dia vs 1os pacientes con asma
tratados con fdrmacos de 2 veces/dia:!

:

Tenian mayor adherencia’

. S

-~

L

Sufrian menos exacerbaciones?

\ w,

-

L.

Lograban mayor control del asmal

\ s

-

.

Tenian mayor puntuacion ACT!

. J

Adherencia en la segunda visita y resultados clinicos
en 10s grupos tratados con 1 dosis al dia vs 2 dosis

TAI

TAl =50

TRRE =80%

= 1 exacerbacion
Asma nocontrolada
ACT

ACT =20

FEV, (% tedrico)

FEV, <80%

49,02 + 3,48
29,8%
25,0%

6,0%
13,1%

23,12 £ 2,38

9,8%

90,40 17,03

20,9%

c/24h (n=84) ¢/12h (n =96)

47,90 £+ 5,45
46,9%
39,6%
17,7%
31,3%

21,49 £ 3,35
22,3%

88,05 + 16,78
31,7%

0,296
0,014
0,027
0,013
0,003
< 0,001
0,019

0,178

0,060

Valor de p

TRRE - electronic prescription refill rate; TAI, Test Adherence Inhalers; FEV1, Forced expiratory volume in 1 second; ACT, Asthma Control Test; ¢/24h, cada 24h; c/12h, cada 12 horas.

De Llano et al. J Asthma. 2018 !

1. de Llano LP, Sanmartin AP, Gonzélez-Barcala FJ et al. Assessing adherence to inhaled medication in asthma: impact of once-daily versus twice-daily dosing frequency. The ATAUD study. J Ashtma.2018;55(9):933-938.

GCSK
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}Importancia de la posologia

El nUmero de inhalaciones diarias es un factor clave para lograr

al tratamiento.!

A mayor numero de inhalaciones diarias, menor adherencia al tratamiento.!
Porcentaje de dias bajo tratamiento en funcidn del

nimero de administraciones al dia en pacientes con
43 EPOC

37

Los pacientes EPOC tratados 1 vez /dia 30

presentan una mayor tasa de cumplimento
terapéutico [43,3% vs 37,0% BID, 30,2% TID,
~ and 23,0% QID (p < .0001)] *

23

Pacientes cumplidores (%)

1vez/dia 2veces/dia 3veces/dia 4 veces/dia

Sanduzzi A, et al. Multidis. Respir. Med. 2014.2

BID: 2 veces/dia, TID: 3 veces/dia; QID:4veces/dia.

1. Toy E, Beaulieu N, McHale J, et al. Treatment of COPD: relationships betw een daily dosing frequency, adherence, resource use, and costs. Resp Med. 2011;105(3):435-441. 2. Sanduzzi A, Blabo P, Candoli P et al. COPD: G S K
adherence to therapy. Mult Resp Med. 2014;9(1):1-9.
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DISPOSITIVO DPI

ELLIPTA

DISKUS (ACCUHALER)

HANDIHALER

TURBUHALER

BREEZHALER

EASYHALER

GENUAIR

455 1. 04 November 2025

RESISTENCIA
TECNICA

Baja
Baja
Alta

Alta

Alta

Media

Media

PIF MINIMO
RECOMENDADO

2 30 L/min
2 30 L/min
2 30 L/min

2 60 L/min

2> 60 L/min

240 L/min

2> 60 L/min

PERFIL DE
PACIENTE
RECOMENDADO

Pacientes con dificultad
técnica, dosis unica

EPOC leve, ancianos,
buena adherencia

EPOC moderado-grave,
baja fuerza inspiratoria

Jévenes, buena técnica y
fuerza inspiratoria

Pacientes entrenados,
audicidon de inhalacioén

Capacidad pulmonar
moderada

EPOC leve-moderado,
confirmacién sonora

Para uso en reuniones organizadas por GSK — No distribuir



1. Valorar el perfil del paciente

*Edad avanzada, EPOC grave, enfermedades neuromusculares o caquexia — probable PIF bajo (<30-40 L/min)
*Adulto joven, sin comorbilidades respiratorias, buen estado fisico — probable PIF alto (>60 L/min)

2. Observar la técnica de inhalaciéon
Pide al paciente que simule una inhalacion profunda y rapida como si usara un inhalador:

Si la inspiracion es lenta, superficial o con fatiga — PIF probablemente insuficiente para DPI de alta resistencia
*Si es rapida, profunda y sin esfuerzo visible — PIF probablemente adecuado para cualquier DPI

3. Evaluar sintomas y funcion pulmonar

*FEV1 < 50% o disnea en reposo — sospecha de PIF bajo
*FEV1 > 60% y buena tolerancia al ejercicio — PIF probablemente adecuado

4. Prueba con placebo de DPI

*Entrega un placebo de Turbuhaler o Breezhaler (alta resistencia) y observa si el paciente puede:
» Inhalar con fuerza
* Mantener la apnea 5-10 segundos
* No toser ni fatigarse tras la inhalacion

Si no puede, opta por un DPI de baja resistencia (Diskus, Ellipta, Handihaler).

46 04 November 2025 L —— i §
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Imagenes obtenidas de Alliance Tech Medical
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In-chedk”

PIAL Inhaler Resistance Range

== High

== Med High
Medium

== Med Low

Low

() pMDI

u Clement Clarke International Ltd,
Edinburgh Way, Harlow, Essex, CM20 2TT.
Tel: «44 (0)1270 414969 Fax: +44 (0)1279 456300
omail: resp@clement-Clarke.com Web: www. clement-clarke.com

48
Imagenes obtenidas de Alliance Tech Medical

International

Handingler™
Easyhaler™

NEXThaler®

Twisthaler™

Turbuhaler™
odstnare’ ot
Turbuhaler™, Flexhaler™

NEXThale® Clickhaler ™
~ RespiCicK™, SpiroMax™

. Pressar®

Elipta™

Dskhaler®

Diskus®

Breazhaler™, Aacolizer™

.l CLEMENT CLARKE
INTERNATIONAL

| [

USK
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CONTRIBUCION DE LOS INHALADORES A LA HUELLA
DE CARBONO DEL SECTOR SALUD




EN ESPANA, SE CONSUMIERON EN 2@22 MAS DE 17 MILLONES DE
INHALADORES MDI!, QUE EQUIVALEN A CASI 400.000 TONELADAS de
C0,eq AL ANO EN ESPANA, EL EQUIVALENTE A 25@.008 VEHICULOS*2.3.4

* Los inhaladores presurizados emplean
hidrofluocarbonos como propelentes®. Estos
gases poseen un potencial de calentamiento
global entre 1.300 y 3.320 superior al C0,5.7-8, ’

* Los inhaladores suponen el 5% de la huella del
sector de la salud, 1o mismo que 10sS
desplazamientos de 1os pacientes al hospital?®.

* E1 cambio de MDI a DPI supone una reduccién de
la huella de carbono de un 97% por inhalador>.

* Reciclar un MDI supone una huella de carbono
246 veces superior a la de un DPI®,

2z
Sk

)
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B

*1km de recorrido en un coche convencional equivale a 0,1 kg CO,%. Un dispositivo MDI tiene una huella de carbono de 19,6 kg eCO,; (19,6x1)/0,1=196 km. Un vehiculo de uso personal en Espafia

recorre 12.562,9 km*. Calculado con el menor valor.

DPI, dispositivo de polvo seco; MDI, dispositivo presurizado; SABA, agonistas P2 adrenérgicos de accion corta inhalados

Referencias: 1. IQVIA. IQVIA Sell in Database; 2. PrescQIPP. Community Interest Company. [Internet]. Bulletin 295:

Inhaler carbon footprint. Attachment 1.

Inhaler carbon footprint data

2.19.x1sx. Disponible en: Bulletin 295: Inhaler carbon footprint | PrescQIPP C.I.C. 01timo acceso: octubre de 2023; 3. Fontaras G, Zacharof N-G, Ciuffo B. Fuel consumption and C02 emissions

from passenger cars in Europe - Laboratory versus real-world emissions. Prog Energy Combust Sci. 2017;60:97-131; 4. Instituto Nacional de Estadistica (INE)

[Internet].

Encuesta de Hogares y

Medio Ambiente 2008. VEHICULOS: Clasificacién por caracteristicas de la vivienda. Km medios anuales recorridos por los vehiculos. Disponible en: Km medios recorridos al afio por lo hi S,

para uso personal, por comunidad auténoma de residencia antigiiedad del vehiculo (ine.es). Ultimo acceso:
of the choice of inhalers for asthma and COPD. Thorax 2020;75:82-4; 6. Myrdal PB, Sheth P, Stein SW. Advances in Metered Dose Inhaler Technology:

octubre de 2023 5. Janson C, Henderson R, L&fdahl M, et a/. Carbon footpi;::' t
Formulation Development. AAPS Pha 1 4

2014;15(2):434-55; 7. McCulloch A. CFC and halon replacements in the environment. J Fluor Chem. 1999;100(1):163-73; 8. Green Inhaler. [Internet]. The Problem with Inhalers. What has climate

change agot to do with inhalers? Disponible en: The Problem with Inhalers - Green Inhaler. Ultimo acceso:

octubre de 2023: 9.

Sustainabable Markets Initiative.

[Internet].

DECARBONISING PATIENT

11/2023
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LA HUELLA DE CARBONO DE LOS INHALADORES PRESURIZADOS ES 2@ VECES g
QUE LA HUELLA DE CARBONO DE LOS INHALADORES DE POLVO SECO!.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
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(Madrid-
Valladolid)

19,6-36,5
kg !
eC0, /dispositivo

PM-ES-RS-PPTX-230001(v2) 11/2023

o (Madrid-
@98 kg! ﬁ mdﬁd)

eCO,

/dispositivo Q“"O

*1km de recorrido en un coche convencional equivale a 0,1 kg C0,.2 Un dispositivo MDI tiene una huella de carbono de 19,6 kg eC0,; (19,6x1)/0,1=196 km.
Un dispositivo DPI tiene una huella de carbono de 0,8 kg eCO,; (0,8x1)/0,1=8 km. Calculado con el menor valor.

Referencias: 1. Woodcock A, Janson C, Rees J, et al. Effects of switching from a metered dose inhaler to a dry powder inhaler on climate emissions and asthma control: post-hoc analy
Thorax. 2022 Dec;77(12):1187-1192. 2. Fontaras G, Zacharof N-G, Ciuffo B. Fuel consumption and C02 emissions from passenger cars in Europe - Laboratory versus real-world emissions
Combust Sci. 2017;60:97-131.



}~Tomemos parte. Una pequefia decisidn que suma

; PUEDE AYUDAR LA PRESCRIPCION DE UN INHALADOR A REDUCIR L.

-
M)
ngz HUELLA DE CARBONO? !

Impacto anual de los inhaladores en Ia
huella de carbono

2352 km* %Y

235,2-438
eCO, /d#ﬁpositivo

(Ma9d§1’ d !(A(/n:a ) )

59 ,65 kgl

eC0, /dispositivo

*1km de recorrido en un coche convencional equivale a 0,1 kg C02.2 Un dispositivo MDI tiene una huella
de carbono de 19,6 kg eC02; (19,6x1)/0,1=196 km. ! Un dispositivo DPI tiene una huella de carbono de 0,8
kg eC02; (0,8x1)/0,1=8 km.! Calculado con el menor valor. Se muestran los datos anuales del uso de 12

1. Woodcock A, Janson C, Rees J, et al. Effects of switchiHé”?ﬂﬁ#%f%%ié%%&“@&géﬂﬂﬁﬁgﬁépstgqg%ﬁnﬁqﬁﬁﬁﬁﬂr%%ﬁgﬁéﬂ%ﬂgQﬂuﬁ%¥EE%ﬁ¥§§¥bﬁ§%ﬂﬂf%%ﬁ%ma control: post-hoc
analysis. Thorax. 2022:thoraxjnl-2021-218088.

2.Fontaras G, Zacharof N-G, Ciuffo B. Fuel consumption and CO 2 emissions from passenger cars in Europe - Laboratory versus real-world emissions. Prog Energy Combust
Sci [Internet]. 2017;60:97-131. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0360128516300442
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LA ACMFS Y LA BQULIA GKLMA 0.9 REULUMIENUDAN EL USU UE DISFUSLILIVUS UE FULVU

SECO O DE NEBULIZACION EN NUEVOS PACIENTES > 6 ANOS O CON FLUJO
INSPIRATORIO > 380 L/min, SIEMPRE

S48 1LuSTRE CoLEGIO OFICIAL

¥ O MEDICOS DE SEGOVIA

QUE ESTOS INHALADORES SE CONSIDEREN CLINICAMENTE ADECUADOS POR EL
MEDICO!.2

Los propelentes hidrofluorocarbonados (HFC) que contienen los actuales
inhaladores de cartucho presurizado (PMDI) contribuyen al calentamiento
global como gases de efecto invernadero. En nuestro pais, alrededor del 52%
: a7 de los inhaladores utilizados son pMDI, con una media anual de 15 millones
agen_C|a espanOIa de de unidades vendidas, 1o que se traduce en la emisién de aproximadamente
medicamentos y En este momento ya se estdn investigando nuevos propelentes menos
. : contaminantes que podrian producir hasta un 90% menos de huella de carbono.
pFOdUCtOS Sanltﬂrlos Hasta entonces, cabe Ta posibilidad de utilizar dispositivos inhaladores de
polvo seco o de nebulizacidén en nuevos pacientes mayores de 6 afios o con
flujo inspiratorio > 30 L/min (Guia GEMA 5.2), siempre que estos inhaladores
se consideren clinicamente adecuados por sus médicos. !

11/2023

Los propelentes hidrofluorocarbonados (HFC) de Tos actuales inhaladores de
cartucho presurizado (pMDI) contribuyen al calentamiento global como gases
de efecto invernadero. Se estdn investigando nuevos propelentes HFC menos
contaminantes. Hasta que éstos no estén disponibles, podria ser preferible
el uso de dispositivos de polvo seco o niebla en nuevos pacientes > 6 afios o
GEMAS 3 con flujo inspiratorio > 30 L/min. E1 cambio de inhalador, por motivos no

. clinicos, podria suponer un riesgo de deterioro de la enfermedad y/o
promover una baja adhesidon terapéutica (incluyendo una técnica de inhalaciodn
deficiente con el nuevo dispositivo). Los inhaladores y cartuchos
sustituidos se depositardn en el punto convenido del sistema integrado de
gestion y recogida de envases (SIGRE) de las farmacias para su correcto
reciclado.?

AEMPS, Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarics, ori, uispusitivo de polvo seco; HFC, hidrofluorocarbonados; 1, 1itros; pMDI, inhaladores de cartucho
presurizado; min, minutos; SABA, agonistas B2 adrenérgicos de accién corta inhalados; SIGRE, sistema integrado de gestidn y recogida de envases

PM-ES-RS-PPTX-230001(v2)

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

Referencias: 1. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. [Internet]. Informacidén sobre inhaladores presurizados con propelentes hidrofluorocarbonados (HFC) y coémo ci
huella de carbono. 2022. Disponible en: Informaci6én sobre inhaladores presurizados con propelentes hidrofluorocarbonados (HFC) como reducir su huella de carbono | Agencia Espafiola SK
Medicamentos y Productos Sanitarios (aemps.gob.es). Ultimo acceso octubre de 2023; 2. Gufa Espafiola para el Manejo del Asma. GEMA 5.3. [Internet]. 2023. Disponible en: Sustainable a i

Primary Care. Ultimo acceso: octubre de 2023.
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https://www.aemps.gob.es/la-aemps/informacion-y-atencion-a-la-ciudadania/preguntas-y-respuestas-frecuentes/preguntas-y-respuestas-de-medicamentos-de-uso-humano/informacion-sobre-inhaladores-presurizados-con-propelentes-hidrofluorocarbonados-hfc-y-como-reducir-su-huella-de-carbono/?lang=eu
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/informacion-y-atencion-a-la-ciudadania/preguntas-y-respuestas-frecuentes/preguntas-y-respuestas-de-medicamentos-de-uso-humano/informacion-sobre-inhaladores-presurizados-con-propelentes-hidrofluorocarbonados-hfc-y-como-reducir-su-huella-de-carbono/?lang=eu
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/informacion-y-atencion-a-la-ciudadania/preguntas-y-respuestas-frecuentes/preguntas-y-respuestas-de-medicamentos-de-uso-humano/informacion-sobre-inhaladores-presurizados-con-propelentes-hidrofluorocarbonados-hfc-y-como-reducir-su-huella-de-carbono/?lang=eu
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/informacion-y-atencion-a-la-ciudadania/preguntas-y-respuestas-frecuentes/preguntas-y-respuestas-de-medicamentos-de-uso-humano/informacion-sobre-inhaladores-presurizados-con-propelentes-hidrofluorocarbonados-hfc-y-como-reducir-su-huella-de-carbono/?lang=eu
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/informacion-y-atencion-a-la-ciudadania/preguntas-y-respuestas-frecuentes/preguntas-y-respuestas-de-medicamentos-de-uso-humano/informacion-sobre-inhaladores-presurizados-con-propelentes-hidrofluorocarbonados-hfc-y-como-reducir-su-huella-de-carbono/?lang=eu

NIEBLA FINA FRENTE A LOS

LA SEPAR RECOMIENDA PRIORIZAR LOS DISPOSITIVOS INHALADOS EN POLVO
MDI, SI LAS NECESIDADES DEL PACIENTE LO P

Sociedad Espanola

e Sociedad Espariola
de NeumOIogla de Heumnlzgia
y Cirugia Toracica ;:;Afgﬂia Toracica
SEPAR

ARCHIVOS DE )
Bronconeumologia ——
e

www.archbronconeumol.org

ARCHIVOS DE
Bronconeumologia

Cambio climitico y sector salud

Enlos Gltimos afios se ha resaltado el elevado potencial de calen-
tamiento global que tienen los sistemas nacionales de salud. 5e
estima gue el Sistema Macional de Salud (5N5) espafiol es responsa-
ble del 4,5% de los gases de efecto invernadero anuales de nuestro
pais, lo que equivale aproximadamente a 17 MtCO;'%. Dentro de
esta huella de carbono, ha llamado la atencidn la derivada de los
inhaladores, que son responsables de una cantidad no deprecia-
ble de los gases de efecto invernadero generados por el SNS. Los
inhaladores presurizados (Pmdi, por sus siglas en inglés) poseen
propelentes hidrofluorocarbonados (HFC) que son entre 1.400 y
3.900 veces mas potentes que el COy en su impacto como gases
de efecto invernadero. En nuestro pais, alrededor del 52% de los
inhaladores utilizados son pMDI, con una media anual de mas de
15 millones de unidades vendidas al afio, lo que se traduce en apro-
ximadamente en la emision de 400.000 toneladas de CO; anuales.

C0,, didxido de carbono; HFC, hidrofluorocarbonados; MDI o pMDI, inhaladores de cartucho presurizado; MtCO,, megaton de CO,; SEPAR, Sociedad Espafiola de Neumologia y

Cirugia Torédcica; SNS, Sistema Nacional de Salud,

C. CabreraLépez, I. Urrutia Landa and CA. Jiménez-Ruiz

Tabla 1
Recomendaciones de la SEPAR en favor del control del cambio climético

La SEPAR recomienda a sus socios resaltar la importancia del cambio
climatico a todos los enfermos afectos por enfermedades respiratorias

La SEPAR recomienda a sus socios potenciar entre los enfermos la
economia circular y el reciclaje de farmacos y dispositivos

La SEPAR recomienda priorizar los dispositivos inhalados en polvo seco o
niebla fina, si las necesidades del paciente lo permiten, frente a los MDI

La SEPAR recomienda y se compromete a apoyar investigacién relacionada
al impacto del cambio climatico en la salud respiratoria

La SEPAR se compromete a realizar labores de concienciacién del impacto
del cambio climatico sobre la salud

La SEPAR se compromete a realizar acciones dirigidas a la administraciéon
sanitaria para la concienciacion y el cambio hacia un sistema sanitario
mads sostenible

La SEPAR recomienda que las guias clinicas elaboradas desde la Sociedad
tengan al cambio climatico en consideracién
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Referencias: 1. Cabrera C, Urrutia I, Jiménez-Ruiz CA, et a/. Afio SEPAR por la calidad del aire. Papel de 1la SEPAR en favor del control del cambio climdtico. ArﬁuSK
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SI LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE LO PERMITEN, SE RECOMIENDA
PRESCRIBIR DPI y SMI, CON UNA HUELLA DE CARBONO MENORI

E=Y) ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
% DE MEDICOS DE SEGOVIA

No prescribir inhaladores pMDI si existe una

Pero los inhaladores tienen otro factor afiadido: el propelente
de los sistemas presurizados pMDI, los gases HFC, con un
efecto invernadero mds potente que el CO,!l.

En Espafia, los pMDI representan cerca del 50% de Tlos
@ broncodilatadores totales usados, 1o que equivale a 400.000
toneladas de CO,. De ahi la importancia de intentar minimizar el
m uso de este tipo de inhaladores pMDI en favor de Tos sistemas que
sem no usen gases con efecto invernadero, como los inhaladores de polvo
Sociedad Espaiiola de Medicina seco (DPI) y los inhaladores de niebla fina (SMI)!.
de Familia y Comunitaria

PM-ES-RS-PPTX-230001(v2) 11/2023
Presentacién para uso en reuniones organizadas

Se calcula que el cambio de un sistema pMDI a DPI o SMI,
Pnraetfemrefpcp)ceﬂém]isr@eprincipio activo, supone una reduccién

1 1 1 lcarbono de un 95-98% por inhalador!.
kqlfh?g}%‘gﬂgftg%sticas del paciente 1o permiten, se recomienda
prescribir DPI y SMI, con una huella de carbono menor (hasta 18

veces, en el caso de los DPI). Estos dispositivos son igual de
efectivos y coste-efectivos que los pMDI!L.

DPI, dispositivo de polvo seco; GEI, gases de efecto invernadero; HFC, hidrofluorocarbonados; pMDI, inhaladores de cartucho presurizado; semFYC, Sociedad Espafiola de

Medicina de Familia y Comunitaria; SMI, Inhaladores de niebla fina K
Referencias: 1. Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC). [Internet]. Documentos semFYC. Qué hacer y no hacer en Salud Planetaria. 2022. Disponible en:géé

hacer y no hacer en salud planetaria - semFYC. Ultimo acceso: octubre de 2023

por GSK
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SE RECOMIENDA A LOS MEDICOS MANTENER UNA ACTITUD PROACTIVA PARA
CAMBIAR SUS HABITOS DE PRESCRIPCION DE LOS pMDI A DISPOSITIVOS SIN

SIEMPRE ATENDIENDO A LAS CIRCUNSTANCIAS DE CADA PACIENTE!

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS \ ME J II

mnaummu

Algunos de los principales

1. Promover el consejo médico sobre 1las
amenazas del cambio climdtico a la salud.

2.Minimizar los GEI que dependen de la
prescripcion médica: aerosoles
presurizados y gases anestésicos.

3. Disminuir la huella de carbono propia de
1os COM.

4. Evolucionar hacia una prescripcion de
medicamentos verdes que minimicen Ta
agresion medioambiental.

5. Difundir entre los pacientes el
compromiso con el planeta y las

reﬁ%?bd@WdW@@edéF Ao Pim M cp ot iciales de médicos;

, _hidrofluorocarbonados; pMDI, inhaladores de cartucho presurizado

Su sa]ud

Referenc1as: 1. Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia. [Internet]. Alianza Médica contra el Cambio Climatico (AMCC). Disponible en: https://www.cgcom.es/sites/main/fil

05/alianza medica amcc.pdf. (ltimo acceso: octubre de 2023.

Los pMDI vehiculan el fdarmaco en gases comprimidos, en
estado liquido, de la familia de los hidrofluoralcanos
(HFA): en concreto, el HFA 134a y el HFA 227. Para el HFA
227 se ha calculado que una dosis (dos pulsaciones) tiene
un potencial de calentamiento global de 1.300 veces Tla
masa equivalente de CO,. Se estima que el 3,5% de la
huella de carbono del NHS se debe a Tos pMDI y que
reemplazar un 10% de T1os pMDI por DPI supondria ahorrar
68,6 kt CO,eq!.

La venta anual de pMDI en Espafia se sitla alrededor de 15
millones de unidades 1o que supone una liberacion de GEI
equivalente a 400.000 toneladas de CO,.

Se recomienda a los médicos mantener una actitud
proactiva para cambiar sus hdbitos de prescripcidén de Tos
pMDI a dispositivos sin HFC, siempre atendiendo a las
circunstancias de cada paciente!l.

Los médicos deben intentar que sus primeras
prescripciones de inhaladores sean en DPI o SMI y cambiar
a estos dispositivos sus prescripciones previas en pMDI,
siempre a través del didlogo y consenso con sus

en
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EN CASTILLA Y LEON, EL 42% DE LOS DISPOSITIVOS
SON INHALADORES DE CARTUCHO PRESURIZADO!

mDPI mMDI

SMI

DPI, dispositivo de polvo seco; MDI,

Referencias: 1. IQVIA. IQVIA Sell in Database 2022
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LA PRESCRIPCION DE MDI EN CASTILLA Y LEON SUPONE MAS DEL 95% DE
HUELLA DE CARBONO QUE GENERAN LOS INHALADORES EN ESTA CCAA!l.?

F9J! 1LUSTRE COLEGIO OFICIAL
[/j)¥ DEMEDICOS DE SEGOVIA

2022 Unidades! Toneladas CO0,eq? % unidades % huella de carbono
DPI 744,134 534,8 517% 3,6%
MDI 602.532 14.283,3 42% 95,9%
104.018 80,6 7% 0,5%
Total 1.450.684 14.898,7 100% 1007%

Tipo de inhalador C. y Ledn 2022 Huella carbono C. y Ledn 2022

mDPI mMDI SMI mDPI mMDI SMI

CCAA, Comunidad Auténoma; CO,eq, equivalente de di6éxido de carbono; DPI, dispositivo de polvo seco; MDI, inhaladores de cartucho presurizado; SMI, Inhaladores de niebla

fina
Referencias: 1. IQVIA. IQVIA Sell in Database 2022; 2. PrescQIPP. Community Interest Company. [Internet]. Bulletin 295: Inhaler carbon footprint. Attachment 1. Inhaler carbon footprint data
GSK 2.19.x1sx. Disponible en: Bulletin 295: Inhaler carbon footprint | PrescQIPP C.I.C . U1timo acceso: octubre de 2023

organizadas
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LOS INHALADORES MDI PRESCRITOS EN CASTILLA Y LEON SUPONEN MAS DE 14.000

TONELADAS DE CO,eq!
14.280 Co,

toneladas CO,eq?

600 Ol® 1 218 millones km*2
mil
>

(o— 585mil trayectos Albacete-Guadalajara

Equivalen en

emision de CO, a:

fourey 12.570 vehiculos al afio3

*1km de recorrido en un coche convencional equivale a 0,1 kg C0,2 . Un dispositivo MDI tiene una huella de carbono de 19,6 kg eCO,; (19,6x1)/0,1=196 km. Un dispositivo DPI tiene una

huella de carbono de 0,8 kg eC0,; (0,8x1)/0,1=8 km. Calculado con el menor valor.
C0,eq, equivalente de di6éxido de carbono; kg, kilogramo; km, kilémetro; MDI, inhaladores de cartucho presurizado

Referencias: 1. PrescQIPP. Community Interest Company. [Internet]. Bulletin 295: Inhaler carbon footprint. Attachment 1. Inhaler carbon footprint data 2.19.x1sx. Disponible en: Bulletin 295:
GSK Inhaler carbon footprint | PrescQIPP C.I.C. Ultimo acceso: octubre de 2023; 2. Fontaras G, Zacharof N-G, Ciuffo B. Fuel consumption and C02 emissions from passenger cars 1'n/Eur‘ope - Laboratory

versus real-world emissions. Prog Energy Combust Sci. 2017;60:97-131; 3. Instituto Nacional de Estadistica (INE). [Internet]. Encuesta de Hogares y Medio Ambiente 2008. VEHICULOS:

Clasificacion por caracteristicas de la vivienda. Km medios anuales recorridos por los vehiculos. Disponible en: Km medio ecorridos al afio po 0 ehficulos para uso persona D

auténoma de residencia y antigiiedad del vehiculo (ine.es). Ultimo acceso: octubre de 2023
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UNA REDUCCION DEL 1% EN EL USO DE INHALADORES MDI EN CASTILLA
Y LEON SUPONE UNA DISMINUCION DE 1.428 TONELADAS DE C0,eq!

Reduccion del FEE0N4:

de 600mil a 540mil

1 ¥ 42 8 toneladas CO,eq?

60 % 14 3 millones km*2
mil

Equivalen en

emision de CO, a

(o—» 58.500 Trayectos Burgos-Salamanca
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(o—» 1.257 vehiculos al afio3

*1km de recorrido en un coche convencional equivale a 0,1 kg C0,2 . Un dispositivo MDI tiene una huella de carbono de 19,6 kg eCO,; (19,6x1)/0,1=196 km. Un dispositivo DPI tiene una

huella de carbono de 0,8 k? eC0,; (0,8x1)/0,1=8 km. Calculado con el menor valor.
C0,eq, equ1va ente de dioxido de carbono; kg, kilogramo; km, kilémetro; MDI, inhaladores de cartucho presurizado

Referencias: 1. PrescQIPP. Community Interest Company. [Internet]. Bulletin 295: Inhaler carbon footprint. Attachment 1. Inhaler carbon footprint data 2.19.x1sx. Disponible en: Bulletin 295:
GSK Inhaler carbon footprint | PrescQIPP C.I.C. Ultimo acceso: octubre de 2023; 2. Fontaras G, Zacharof N-G, Ciuffo B. Fuel consumption and C02 emissions from passenger cars in Europe - Laboratory

versus real-world emissions. Prog Energy Combust Sci. 2017;60:97-131; 3. Instituto Nacional de Estadistica (INE). [Internet] Encuesta de Hogares y Medio Ambiente 2008. VEHICULOS:

Clasificacion por caracteristicas de la vivienda. Km medios anuales recorridos por los vehiculos. Disponible en: K ] e al afi

auténoma de residencia y antigliedad del vehiculo (ine.es). (Ttimo acceso: octubre de 2023

Pre;eq}gcién
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4. IMPULSO Y CONTROL DE LA ACCION DE GOBIERNO
470. Proposiciones No de Ley

PNL/000693-02

Aprobacién por la Comision de Sanidad de resolucion relativa a la proposicion no de ley
presentada por el Grupo Parlamentario Popular, instando a la Junta de Castilla y Le6n a la
adopcion de diversas medidas para combatir la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
publicada en el Boletin Oficial de estas Cortes, n.° 210, de 9 de noviembre de 2023.

APROBACION POR LA COMISION DE SANIDAD

La Comision de Sanidad de las Cortes de Castilla y Ledn, en sesion celebrada el
dia 15 de febrero de 2024, con motivo del debate de la proposicion no de ley, PNL/000693,
presentada por el Grupo Parlamentario Popular, instando a la Junta de Castilla y Leén
a la adopcion de diversas medidas para combatir la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, n.° 210,
de 9 de noviembre de 2023, aprobd la siguiente

RESOLUCION
"Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Leén a que:

1. Impulse en el nivel de Atencién Primaria aquellas pruebas diagnésticas que lleven
a la deteccion temprana de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), como las
espirometrias u otras de indole similar, con la finalidad de reducir el alto infradiagnéstico
de esta enfermedad.

2. Incorpore de forma progresiva el programa del Paciente Activo en Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en la Comunidad con el objeto de capacitar a los
pacientes crénicos con EPOC en el manejo de la enfermedad para mejorar su calidad de
vida y la eficiencia del sistema de salud.

3. Atendiendo a la consideraciéon de la EPOC como problema de salud publica, inste
al Ministerio de Sanidad a:

Poner en marcha una nueva Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud,
con la finalidad de coordinar las acciones y medidas necesarias para establecer
objetivos y recomendaciones de mejora de manera consensuada para todo
el Sistema Nacional de Salud.

De acuerdo con las recomendaciones del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, el Ministerio de Sanidad impulse las siguientes acciones:

- Realizar campanas sobre la importancia de adecuar los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento para que, tal y como resulta la evidencia cientifica,
se reduzcan las exacerbaciones y, por consiguiente, el nimero de muertes
por esta enfermedad.
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- Mantener la garantia de acceso a los tratamientos para estos pacientes, con la
finalidad de mejorar su vida y facilitar su administracion.

- E instar al Gobierno de Espafna y a la Junta de Castilla y Leén a que
recomiende la prescripcion y el uso de inhaladores en polvo seco y niebla fina
siempre y cuando sea clinicamente posible con el fin de mejorar la adherencia
de los pacientes con EPOC y reducir el uso de gases contaminantes”.

De conformidad con el articulo 64 del Reglamento, se ordena su publicacion en
el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn.

En la sede de las Cortes de Castillay Ledn, a 15 de febrero de 2024.

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE CASTILLA Y LEON,
Fdo.: Carlos Pollan Fernandez
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Madrid, 17 de febrero de 2025.- El Ministerio de Sanidad recomienda usar inhaladores con baja huella de
carbono para reducir el impacto medioambiental. Inhaladores de polvo seco, de niebla fina y otros
dispositivos nuevos pueden ser efectivos en casos de nuevos diagnodsticos respiratorios, cambios de inhalador
por razones clinicas o preferencias del paciente. Todo esto debe hacerse sin poner en riesgo el control de la
patologia, siempre que las caracteristicas del paciente lo permitan y se mantengan los sintomas controlados.

El secretario de Estado de Sanidad, Javier Padilla, y el responsable de Salud y Cambio Climatico en el Gabinete
de la ministra de Sanidad, Héctor Tejero, han presentado una guia sobre la prescripcion sostenible de
inhaladores y han recordado que el cambio climatico es una de las principales amenazas para la salud de la
poblacion del siglo XXI. Esta crisis tiene impactos negativos para la salud, especialmente para aquellas
personas con patologias respiratorias como el asma o la EPOC.

Padilla ha recordado que, desde que comenzé la legislatura, se insiste en que uno de los grandes retos son los
efectos del cambio climéatico sobre la salud.
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RECOMENDACIONES
Prescripcion sostenible
de inhaladores

Principales mensajes

El cambio climatico y la contaminacion atmosférica producto de la quema de
combustibles fosiles tienen consecuencias negativas para la salud de la poblacién. Uno de
los colectivos especialmente vulnerables son las personas con enfermedades
respiratorias como el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), entre
otras. Estas patologias se manejan, fundamentalmente, mediante el uso de inhaladores
por parte de las personas para mejorar la capacidad pulmonar y reducir la aparicion de
crisis agudas.

Existen en el mercado diferentes tipos de presentaciones de inhaladores. Dos de los mas
usados son los inhaladores de polvo seco (DPI; del inglés Dry-Powder Inhaler) y de
niebla fina (SMI; del inglés Soft Mist Inhaler). Estos tienen, en la actualidad, una huella de
carbono significativamente menor que los inhaladores de cartucho presurizado (pMDI;
del inglés pressured Metered-Dose Inhaler) actualmente disponibles. En el marco de un
Sistema Nacional de Salud (SNS) bajo en emisiones de carbono, se debe promover,
siempre que sea posible, el uso de aquellos inhaladores que presenten una menor huella
de carbono (DPI y SMI u otros dispositivos nuevos que puedan autorizarse).

Cualquier decision para reducir el impacto medicambiental de los inhaladores utilizados
debe hacerse de forma individualizada y consensuada con el paciente, priorizando
siempre el criterio clinico y el 6ptimo control de la enfermedad por encima de la huella
de carbono individual del inhalador.

El Ministerio de Sanidad y las sociedades cientificas firmantes del documento
recomiendan priorizar la prescripcion de inhaladores con menos huella de carbono (DPI,
SMI u otros dispositivos que puedan aparecer) ante casos nuevos de asma, EPOC u otras
enfermedades respiratorias que requieran el uso de estos dispositivos, siempre que la
edad, las caracteristicas del paciente y su situacién clinica lo permitan.

De manera general, no se recomienda el cambio de inhalador en pacientes clinicamente
controlados por motivos exclusivamente medioambientales.

La adherencia al tratamiento y el uso correcto de la técnica inhalatoria son esenciales
para el control de las enfermedades respiratorias. Una correcta utilizacion de los
inhaladores contribuye indirectamente a reducir su impacto ambiental, optimizando su
efectividad y promoviendo un uso mas sostenible. Promover la educacién terapéutica es
otra herramienta para optimizar el uso de los inhaladores y minimizar su huella de
carbono.
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Criterios Derivacion y continuidad asistencial en EPOC_18as.pdf (FDF)
Anexo Criterios de derivacion en EPOC- Manejo de paciente con EPOC en urgencias.pdf (PDF)

26-11-2024 IV CONCURSO CASOS CLINICOS MEDICOS RESIDENTES 2024

A continuacidn tendis 135 Bases de 15 Edicidn de este ano

BASES IV CONCURSO CASOS CLINICOS 2024.pdf (PDF)

05-03-2024 FALLO CONCURSO CASOS CLINICOS MEDICOS RESIDENTES 2023

A continuacién tenéis el Fallo de Jos Premios de Ia Edicidn de este ano

FALLO lIl CONCURSO CASQS CLINICOS 2023 pdf (PDF)

A continuacion tiensis los Bibros p en edich

Edicion Il 2023 (PDF)
Edicion 1l 2022 (PDF)
Edicion 12021 (PDF)

20-02-2024 POSICIONAMIENTO HUELLA DE CARBONO 0
Adyuntamos los documentos referentes al mimso

AEMPS - Usodeprope!e .odf (PDF)
Rdf (PDF)

EMA 5.2.pdf (PDF)
OMC - Alianza Medica contra el Cambio Climatico.pdf (PDF)
Paosicionamiento Neumomadnid.pdf (PDF)
Posicionamiento Neumosur gdff (PDF)
SEMFYC - Que hacer y no hacer salud planetaria. pdf (PDF)
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Uso correcto de inhaladores y reduccion de la inhaladores, sus componentes y su correcta

huella de carbono eliminacion
) Destacados

10/10/2024 9/1/2025

La AEMPS recuerda la entrada en vigor del reglamento europeo para inhaladores dosificadores con gases fluorados Infografias del Grupo de Neumo de la SEFH

causantes de efecto invernadero
El Grupo de Trabajo de Neumologia de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (Neumo de la SEFH) ha

ie de inf I ion de los inhal la salud del planet
* El 1 de enero de 2025 entra en vigor en el Reglamento (UE) 2024/573 sobre los gases fluorados de efecto el ot e sefe s g aobe ltepervisiin e s alecotes o skl e pleneta
invernadero que deben cumplir los titulares de inhaladores dosificadores LSt oo g rhsadive siae remades 2ot e comoreetnt

: ; : i s A Los inhaladores son la base del tratamiento en gran parte de las patologias respiratorias, especialmente en
= E! ethtjlletado de'esics Innalackores d.e be VG- oumpllr Jos: reculsitos: cle ot reglirmta’ del Feglamentoide asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Existen varios tipos de inhaladores disponibles
Ejecucion (UE) 2024/2174 de la Comision.

en el mercado: de cartucho presurizado (ICP), polvo seco y niebla fina o vapor suave.

- . N - . . Los ICP, que fueron los primeros inhaladores que salieron al mercado, utilizaban gases propelentes de tipo
El objetivo consiste en reducir significativamente las emisiones de gases con efecto invernadero, especialmente los clorofiuorocarburos (CFC). Estos gases tienen efecto invernadero, ya que favorecen la destruccion de la

hidrofluorocarburos (HFC), y forma parte de la estrategia internacional acordada para lograr un continente capa de ozono.
climaticamente neutro en 2050.

Existe una gran inquietud con el uso de los CFCs. En los inhaladores ICP los CFCs se sustituyeron por los

-~ - . hidrofluoroalcanos (HFA). Sin embargo, actualmente se sabe que los HFA también generan problemas, ya
La AEMPS en 2022 ya emitio una Nota Informativa sobre el uso de los propelentes utilizados en inhaladores que favorecen el calentamiento global.

presurizados y como reducir su huella de carbono.

En Espafia, el 52% de los inhaladores son ICP, con una media de 15 millones de unidades dispensadas,
que equivalen a 400.000 toneladas equivalentes de CO2 anuales.

Aunque los ICP tienen un elevado impacto medioambiental por el uso de HFA, en la mayoria de los casos
no son intercambiables.

e

150 g0 petes onporete pusdee thectyr o ruda anbet!

Informacion sobre el uso correcto de inhaladores y la reduccion de la huella de carbono para profesionales
sanitarios:

Lo importante es que los pacientes sepan como realizar un correcto manejo de los inhaladores una vez
acabados o si se les cambia el tratamiento y se les recuerda que tienen que desecharlos en el Punto SIGRE
de las oficinas de farmacia.

Las Sociedades Cientificas han impulsado varias iniciativas para que los pacientes utilicen correctamente estos
inhaladores y de paso ayudan con su colaboracion a la reduccion de la huella de carbono.

Para concienciar sobre el impacto de los inhaladores presurizados en el medio ambiente y contribuir desde

i . e - A la farmacia hospitalaria al correcto manejo y reciclaje, surge el proyecto GIMAFH liderado por el servicio de

¢ Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC): farmacia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, con apoyo de la SEFH y en el que
o Nueva Herramienta de Evaluacion del Uso de SABA en ‘SEFAC E_XPERT": participan ofros 42 hospitales de toda Espafia.

La evidencia actual sugiere que el sobreuso de SABAs (agonistas B2 adrenérgicos de corta
duracion) podria ser uno de los responsables de los altos porcentajes de asma no controlado y
de la mortalidad causada por el asma. Los farmacéuticos comunitarios pueden ayudar a
identificar pacientes asmaticos mal controlados mediante educacion sanitaria. Para facilitar
esto, la plataforma de gestion integral de servicios profesionales farmacéuticos asistenciales,

La AEMPS apoya estas iniciativas para mejorar la salud de la poblacion y ayudar al cuidado del medio ambiente.
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