AGONISTES BETA 2 INHALATS

Agonistes beta 2 d’accié curta (ABAC): salbutamol, terbutalina

INDICACIONS

EFECTES

e Son els farmacs d’eleccid

— fase lleu de la malaltia pel
control dels simptomes

— medicacio de rescat en les
aguditzacions.

 Milloren el FEV1, FVC iel FEM
postbroncodilatador.

* Millora clinicament significativa
en la dispnea.

e Els pacients que prenen un
ABAC presenten una reduccio
del 51% de patir una
exacerbacio que els tractats
amb placebo (RR=0,49; 1C95%:
0,33a0,73).

 El salbutamol millora la
tolerancia a I’exercici.




AGONISTES BETA 2 INHALATS(I)

Agonistes beta 2 d’accié perllongada (ABAP): salmeterol , formoterol

INDICACIONS

EFECTES

e Persistencia de
simptomes malgrat I'us
de ABAC.

* Reduccié de
— la medicaci6 de rescat
— la dispnea
— la simptomatologia
— les exacerbacions

e Millora de

— els parametres espirometrics:
FEV1, CV

* Sense millora significativa a
la tolerancia a |'exercici.




AGONISTES BETA 2 INHALATS (ll)

Agonistes beta 2 d’accid perllongada (ABAP): salmeterol , formoterol

COMPARACIONS

* Elsalmeteroliel formoterol son comparables en eficacia i
efectes adversos.

* Elformoterol té un inici d’accido més rapid
e Les dades sobre qualitat de vida son inconsistents

* No presenten un major risc de mortalitat per totes les causes
guan es comparen amb placebo.




AGONISTES BETA 2 INHALATS (li1)

Agonistes beta 2 d’accié perllongada (ABAP): indacaterol

EFECTES

e No s’observa una millora clinicament rellevant del FEV1
(salmeterol, formoterol i tiotropi)

 No s’observen diferencies en quan a
— Exacerbacions
— Qualitat de vida
— Dispnea
— Control de simptomes
 Es desconeix |la seva seguretat a llarg termini i la seva eficacia
en combinacio amb altres farmacs.




ANTICOLINERGICS (1)

Anticolinergics d’accid curta : Bromur d’ipratropi (BIP)

INDICACIONS EFECTES

e MPOC amb simptomes * Discreta superioritat del BIP
persistents , malgrat I'us davant el placebo sobre Ia
d’agonistes beta 2 de curta FEV1, la simptomatologiai la
durada. tolerancia a I'exercici.

* No és superior al placebo en |la
reduccio de les exacerbacions.




ANTICOLINERGICS ()

Anticolinergics d’accid curta : Bromur d’ipratropi (BIP)

BIP VS ABAC

Lleuger benefici de la funcié pulmonar (canvis en el FEV1) i reduccié de les exacerbacions
quan es compara amb placebo o amb cada farmac per separat.

Sense diferencies en qualitat de vida ni de la simptomatologia.
Similars efectes adversos. No s’incrementen amb 'administracié conjunta.

BIP VS ABAP

BIP vs Salmeterol: sense diferencies significatives en funcié pulmonar, qualitat de
vida, dispnea, simptomatologia, tolerancia a I’exercici, necessitat de
broncodilatador de rescat (salbutamol) iincidencia d’exacerbacions.

BIP amb Salmeterol vs Salmeterol en monoterapia: canvis significatius de la qualitat
de vida, la dispnea, la reduccié de la medicacio de rescat (salbutamol) i petites
millores de la funcié pulmonar.

Els tractaments sén comparables en la reduccié de la simptomatologia i en la taxa
d’exacerbacions.




ANTICOLINERGICS (lI)

Anticolinergics d’accio llarga: Bromur de tiotropi (BT)

INDICACIONS

EFECTES

* Esconsideraria una alternativa en
aquells pacients amb MPOC
moderada-greu que continuen amb
simptomes malgrat |'utilitzacié BIP
i/o agonistes beta 2 d’accié
perllongada

Reduccié de les exacerbacions amb BT:
efecte moderat (14-32%) i similar a la
resta de grups farmacologics.

No es superior a placebo en millorar la
davallada del FEV1 (variable principal) i
la qualitat de vida (UPLIFT

No difereix del placebo en quant al
nombre d’exacerbacions amb
hospitalitzacié en la majoria del
estudis.

La FDA va descartar que el tiotropi
presentés un major risc d’AVC, IAM i
mort cardiovascular.

Menor risc d’esdeveniments

respiratoris greus.




ANTICOLINERGICS (IV)

Comparacié anticolinergics d’accio curta (BIP) davant els d’accid llarga (BT)

EFECTES

* En pacients amb MPOC moderada-greu, el tiotropi quan se’l compara amb
I"ipratropi, millora la dispnea i la qualitat de vida pero les diferencies en
quant al FEV1 i la reduccio de les exacerbacions son molt petites




ANTICOLINERGICS (V)

Comparacio anticolinergics d’accié llarga (BT) davant agonistes beta 2 d’accio
perllongada (ABAP)

EFECTES

* EIBT presenta una eficacia similar al Salmeterol en variables com el FEV1,
la reduccid de les exacerbacions, la dispnea i la qualitat de vida.

« BT amb Formoterol en monoterapia o amb I’associacié BT/Formoterol :
sense diferencies significatives en les variables espirometriques,
exacerbacions , simptomatologia, qualitat de vida, ni tolerancia a I'exercici.

* EIBT, comparat amb Salmeterol/Fluticasona, no és superior en reduir les
exacerbacions en pacients amb un FEV1 < 50%

* Salmeterol/Fluticasona més BT en pacients amb MPOC moderat-greu:
sense reduccio en les exacerbacions (Aaron et al.)

* Formotero/Budesonida més BT en pacients amb MPOC greu : millora en el
FEV1 i una reduccio significativa de les exacerbacions (Welte et al.)




METILXANTINES

Teofil-lines

INDICACIONS

EFECTES

e Broncodilatador

Efecte moderat sobre el
FEV1il'FVC

Millora lleument |a
gasometria arterial.

Eficacia broncodilatadora
menys potent que els altres
broncodilatadors

Estret marge terapeutic i
efectes adversos frequents i
en ocasions greus




CORTICOIDES INHALATS (1)

Beclometasona, Budesonida

INDICACIONS

EFECTES

e MPOC greu-molt greu
(FEV1 < 50% del teoric)
gue pateixen
exacerbacions frequents
(almenys 3 en els ultims 3
anys).

Reduccid de les exacerbacions
(pacients amb FEV1<50% i similar
per tots els corticoides inhalats).

Millora la qualitat de vida

No hi ha diferencies en eficacia i
seguretat entre beclometasona,
budesonida

Els corticoides inhalats tenen un
efecte minim o nul en el FEV1.

El seu efecte sobre la mortalitat és
controvertit (estudis no
concluents).




CORTICOIDES INHALATS (II)

Comparacions

Corticoides inhalats davant ABAL

* no mostren diferencies significatives en la reduccid de las exacerbacions
* los corticoides inhalados asociados a

* broncodilatadores de larga duracion (salmeterol, formotero, tiotropio) con cada
broncodilatador en monoterapia en pacientes con EPOC grave, se observa que reducen
las exacerbaciones y mejoran la calidad de vida, pero no han mostrado un efecto
beneficioso sobre la mortalidad

Corticoides inhalats davant BT

* Corticoides inhalats davant BT no mostren diferencies significatives en |la
reduccid de las exacerbacions




OBJECTIUS DEL TRACTAMENT

Alleujar els simptomes.

Prevenir la progressio de la malaltia.

Reduir la mortalitat.

Millorar la qualitat de vida.

Millorar la tolerancia a I’exercici i a I'activitat diaria.

Tractar les exacerbacions i reduir-ne la freqgtiéncia i gravetat.
Prevenir i tractar precocment les complicacions de la malaltia.

LES UNIQUES MESURES QUE HAN DEMOSTRAT REDUIR LA MORTALITAT:
— L’abandonament de I’habit tabaquic en persones fumadores.
— Oxigenoterapia en pacients amb insuficiencia respiratoria cronica




TRACTAMENT DE LA MPOC EN FASE ESTABLE (I)

Tractament general

* Consell antitabac i tractament actiu del tabaquisme.
e Educacio sanitaria
* Vacunacio antigripal
* Vacunacio antipneumococica
Tractament farmacologic : PERSONALITZAT

— Esglaonat
* gravetat de |'obstruccié

e simptomes

* resposta del pacient als diversos farmacs (millora de la simptomatologia,
les activitats diaries i la tolerancia a I’exercici).




TRACTAMENT DE LA MPOC EN FASE ESTABLE (1)

Punts essencials del tractament farmacologic

e TRACTAMENT SIMPTOMATIC:
BRONCODILATADORS INHALATS

— Agonistes beta 2 adrenergics
* ABAC: A demanda i com medicacio de rescat

* ABAP

— Anticolinérgics De forma regular, si els simptomes son persistents




Corticoides inhalats

* Recomanat
— Pacients MPOC amb FEV1< 50%
— Exacerbacions freqlients.




TRACTAMENT DE LA MPOC EN FASE ESTABLE
(V)

Teofil-lines

* Possibilitat d’afegir-les si els broncodilatadors inhalats no
aconsegueixen una broncodilatacié adecuada.

e Valorar relacio risc-benefici




TRACTAMENT DE LA MPOC EN FASE ESTABLE (V)

Mucolitics

e Utilitzacio controvertida: poca evidencia dels seus beneficis.

* Alguns estudis s’ha associat a
— una petita reduccio de les exacerbacions agudes
— una reduccio del nombre de dies de discapacitat

* Es podria considerar el seu Us en pacients amb tos
productiva i exacerbacions freqlients o greus

* Nomeés mantenir-lo si hi ha una millora de la
simptomatologia (reduccio de la tos i de I’'expectoracio)
durant els mesos d’hivern.




TRACTAMENT ESGLAONAT DE LA MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

|: LLEU II: MODERADA l1l: GREU IV: MOLT GREU
FEV,/FVC < 0,70
FEV, = 80 % ;g\f,/l/ EVFCE:/ 0;7800 y FEV,/FVC < 0,70
B ° 30% < FEV, < 50 % FEV,/FVC< 0,70

FEV,<30 %
FEV, < 50 % amb insuficiencia
respiratoria cronica

Consell antitabaquic. Educacid sanitaria
Vacunacié antigripal i antipneumococcica

Broncodilatador de curta durada:
e Salbutamol, terbutalina a demanda
* Si persisteixen els simptomes, cal afegir-hi: bromur d’ipratropi, cada 4-6 h

* Cal afegir-hi: broncodilatador de llarga durada (salmeterol, formoterol)
* Si persisteixen els simptomes, es pot afegir-hi bromur de tiotropi
* Rehabilitacié

Cal afegir-hi: corticoide inhalat, si hi ha exacerbacions repetides
(beclometasona, budesonida, fluticasona)

* Cal afegir-hi: oxigenoterapia
domiciliaria a llarg termini, si
existeix insuficiencia
respiratoria cronica.

e Cirurgia: s’ha de valorar.



| ELS FENOTIPS.

* Falta posar un comentari



	AGONISTES BETA 2 INHALATS
	AGONISTES BETA 2 INHALATS(I)
	AGONISTES BETA 2 INHALATS (II)
	AGONISTES BETA 2 INHALATS (III)
	ANTICOLINÈRGICS  (I) 
	ANTICOLINÈRGICS  (II) 
	ANTICOLINÈRGICS  (III) 
	ANTICOLINÈRGICS  (IV) 
	ANTICOLINÈRGICS  (V) 
	METILXANTINES
	CORTICOIDES INHALATS (I)
	CORTICOIDES INHALATS (II)
	OBJECTIUS DEL TRACTAMENT
	TRACTAMENT DE LA MPOC EN FASE ESTABLE (I)
	TRACTAMENT DE LA MPOC EN FASE ESTABLE (II)
	TRACTAMENT DE LA MPOC EN FASE ESTABLE (III)
	TRACTAMENT DE LA MPOC EN FASE ESTABLE (IV)
	TRACTAMENT DE LA MPOC EN FASE ESTABLE (V)
	TRACTAMENT ESGLAONAT DE LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÒNICA 
	I ELS FENOTIPS.

