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Resumen La base del tratamiento de mantenimiento de la EPOC son los broncodilatado-
res de accion larga y los corticoides inhalados. Frente a las modificaciones recientes en las
guias de practica clinica, hemos llevado a cabo una revision de los estudios que contrastan las
diversas alternativas terapéuticas y los agentes farmacologicos dentro de cada categoria, con
el propdsito fundamental de arrojar luz sobre cuales de estas opciones demuestran ser mas
efectivas.

La triple terapia se destaca como fundamental en pacientes exacerbadores mal controla-
dos o de fenotipo eosinofilico, superando a la biterapia. Sin embargo, entre las combinaciones
de LAMA/LABA o LAMA/LABA/CI, no se observa un farmaco superior en la evidencia revisada.
A pesar de que las terapias triples incluyen corticoides, no parece haber un aumento signi-
ficativo en efectos secundarios o neumonia. En cuanto a la monoterapia con LAMA, no se
aprecian diferencias significativas entre los farmacos, pero en la biterapia con LABA/CI, la
combinacion budesonida/formoterol parece ofrecer un mejor control de la enfermedad que
fluticasona/salmeterol.
© 2024 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for text y data mining, Al training, y
similar technologies.

COPD inhaled therapy narrative review

Abstract The basis of COPD maintenance treatment is the long-acting bronchodilators and the
inhaled corticosteroids. Faced with the recent modifications in the clinical practice guidelines,
we have carried out a review of studies that contrast the various therapeutic alternatives and
pharmacological agents within each category, with the fundamental purpose of shedding light
on which of these options prove to be more effective.
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Triple therapy stands out as essential in poorly controlled patients or with an eosinophi-
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lic phenotype, surpassing dual therapy. However, among the combinations of LAMA/LABA or
LAMA/LABA/IC, no drug is observed to be superior in the reviewed evidence. Although triple
therapies include corticosteroids, there does not appear to be a significant increase in side
effects or pneumonia. Regarding monotherapy with LAMA, no significant differences are seen
between the drugs, but in dual therapy with LABA/IC, the budesonide/formoterol combination
seems to offer better control than fluticasone/salmeterol.

© 2024 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
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similar technologies.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es
una patologia pulmonar progresiva y heterogénea que se
caracteriza por sintomas respiratorios (disnea y tos princi-
palmente) debidos a alteraciones de las vias respiratorias
que causan disfuncion pulmonar persistente debido a una
obstruccion pobremente reversible del flujo aéreo. La enfer-
medad presenta de forma caracteristica eventos de mayor
actividad y empeoramiento de la sintomatologia, denomi-
nados exacerbaciones o sindromes de agudizacion (SAEs),
que estan relacionadas con el prondstico y la evolucion de
la enfermedad. De este impacto negativo en la morbimor-
talidad de los pacientes con EPOC se explican los esfuerzos
para el control de los sintomas y para la prevencion de las
exacerbaciones'”.

A pesar del hecho de que no hay una cura definitiva para
la EPOC, si que poseemos en nuestro arsenal terapéutico
una serie de terapias disponibles para mitigar los sintomas
de la enfermedad, reducir el nimero y la severidad de las
exacerbaciones, mejorar la calidad de vida de los pacientes
y frenar su progresion, aumentado la supervivencia. Den-
tro del tratamiento de la EPOC se destaca el tratamiento
broncodilatador y el tratamiento corticoesteroideo’ 2.

En un primer lugar tenemos el tratamiento broncodi-
latador inhalado, en el que nos podemos encontrar con
los B2 agonistas y con los anticolinérgicos o antimuscari-
nicos, siendo los long acting muscarinic antagonist (LAMA)
y long acting B2 agonist (LABA) los pilares en el trata-
miento de mantenimiento de la EPOC. En un segundo lugar
se encuentra el tratamiento con corticoesteroides, que en
su forma inhalada (Cl) cobran especial importancia en aque-
llos pacientes que ademas de EPOC presentan una historia
de asma, rinitis, alergias, exacerbaciones o un fenotipo eosi-
nofilico (> 300 células/mm?3)"25,

La estratificacion de los pacientes que padecen EPOC es
fundamental para orientar el plan terapéutico y el segui-
miento. Esta clasificacion esta basada en los valores de la
espirometria, el control de la sintomatologia y el nUmero de
exacerbaciones que presente el paciente. Integrando estos
apartados se obtienen la estratificacion que sera usada para
orientar la terapia en los pacientes que padecen EPOC"28,

Tabla 1 Propuesta de estratificacion del riesgo y clasifica-
cion de acuerdo a los sintomas y riesgo de exacerbacion

Exacerbaciones > Grupo E
2 0 > 1ingreso
en el Ultimo afo
Exacerbaciones Grupo A Grupo B
0-1 en ultimo
ano
mMMRC 0-1, CAT mMMRC > 2,
<10 CAT > 10

Fuente: adaptada de las recomendaciones GOLD 2023".

En la actualidad, las pautas terapéuticas cominmente
empleadas en nuestro medio encuentran su fundamentacion
en la Guia Espanola de la EPOC (GesEPOC) y en las reco-
mendaciones de la Global Initiative for Obstructive Lung
Disease (GOLD). Estas, a su vez, determinan el enfoque tera-
péutico mas adecuado para cada paciente, considerando la
estratificacion del riesgo en funcion de los sintomas, las exa-
cerbaciones, los niveles de eosinofilos (y la funcion pulmonar
en el caso de la GesEPOC)"? (tablas 1-4).

El proposito de esta revision es proporcionar una vision
actualizada y precisa de las terapias inhaladas utilizadas en
el tratamiento de la EPOC, con un enfoque en la identifi-
cacion de qué grupos terapéuticos y subgrupos de farmacos
demuestran una mayor eficacia en el control de los sintomas
y la reduccion de las exacerbaciones en esta poblacion de
pacientes.

Para llevar a cabo esta revision se ha realizado una revi-
sion de los articulos relacionados con la terapia inhalada de
mantenimiento en la EPOC. Esta bisqueda se llevd a cabo en
la base de datos Pubmed (Medline) durante los meses de sep-
tiembre y octubre de 2023, y se dio prioridad a los estudios
publicados en los Ultimos seis anos (2018-2023). La blsqueda
fue realizada tanto en inglés como en espafol, y se cen-
tré en el uso de las siguientes palabras clave: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, terapia inhaladora, exacerba-
cion, corticoides inhalados, anticolinérgicos de accion larga,
agonistas B2 adrenérgicos de accion larga y triple terapia.
Se incluyeron y se dio preferencia a los ensayos clinicos,
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Tabla 2 Propuesta de inicio y seguimiento de tratamiento farmacologica de acuerdo a los sintomas y riesgo de exacerbacion

Riesgo  Fenotipo Tratamiento inicial ~ Seguimiento (control de sintomas y
exacerbaciones)

A No exacerbadores de bajo riesgo LAMA Si mal control escalar LAMA/LABA — Si mal
control a pesar de ello, pasar a grupo E

B No exacerbadores de alto riesgo LAMA/LABA Si mal control a pesar de ello, pasar a grupo E

E Exacerbadores no eosinofilicos LAMA/LABA Si mal control y > 100 eosiné6filos/mm?, escalar a
LAMA/LABA/CI
o
Si mal control y < 100 eosinofilos/mm?3, afadir
roflumilast o azitromicina

Exacerbadores de fenotipo LAMA/LABA/CI

eosinofilico (> 300 eosinofilos/mm?3)

Valorar realizar desescalada de LAMA/LABA/CI — LAMA/LABA si alto riesgo de neumonia.

Fuente: adaptada de las recomendaciones GOLD 2023".

Tabla 3 Propuesta de estratificacion del riesgo y clasifi-
cacion de acuerdo a los sintomas, riesgo de exacerbacion y
funcion pulmonar

Riesgo bajo Riesgo alto
FEV, > 50% <50%
post-broncodilatacion
Disnea (mMRC 0-1) 0-1 2-4
Exacerbaciones en el 0-1 > 2 o 1 ingreso
Gltimo ano

Fuente: adaptada de las guias GesEPOC 20212.

guias y recomendaciones, metaanalisis y finalmente a otras
revisiones.

Discusion
LAMA

En el metaanalisis realizado por Yasuhito Suzuki et al.’, el
uso de LAMA en pacientes EPOC ha resultado ser superior
a placebo, disminuyendo significativamente la frecuencia
de las exacerbaciones, mejorando la disnea de los pacien-
tes y aumentado la volumen espirado maximo en el primer
segundo de la espiracion forzada (FEV;); ademas presenta de
forma significativa menor nimero de abandonos por efectos
secundarios frente al placebo. Estos son resultados similares
a los obtenidos en otro estudio, donde glicopirronio y tiotro-
pio demostraron similar efectividad en retrasar el deterioro
clinico derivado de la enfermedad frente a placebo (menor
disnea, deterioro de la FEV; y exacerbaciones), sin diferen-
cias notables entre ambos'®.

En otro de los metaanalisis revisados, donde se compa-
raron los LAMA entre ellos, se objetivo que el umeclidinio
mostraba de forma significativa una mejoria de la FEV; (en
la semana 12 de tratamiento) frente a tiotropio o glico-
pirronio, aunque no se registr6 una diferencia clinicamente
significativa entre ellos'".

LAMA vs LABA

En la revision bibliografica efectuada destaca principal-
mente un metaanalisis de 2020 en el que el tratamiento
inicial con LAMA frente a LABA mostraba reducir de forma
significativa las exacerbaciones, mejorar la FEV, y reducir el
nimero total de efectos adversos'?. El resto de la literatura
revisada comparando estos dos grupos no es tan reciente
y deberiamos remontarnos a articulos publicados previa-
mente, como los realizados por los grupos de Vogelmeier'
o Decramer'®, que datan de hace mas de una década. De
todas formas, las guias y recomendaciones mas recientes
respaldan los resultados obtenidos en este metaanalisis y
en la literatura previa, recomendandose el uso de LAMA por
encima de LABA"27:8,

LAMA vs LAMA/LABA

En la revision realizada por el grupo de Paola Rogliani'® com-
parando la doble terapia frente a la monoterapia, se detect6
mejoria de la FEV,, la disnea, la calidad de vida y una reduc-
cion de las exacerbaciones y de la necesidad de medicacion
de rescate. Estos son resultados similares a los obtenidos en
otros dos metaanalisis donde se objetivaron de forma signi-
ficativa una mejoria significativa de la FEV; y en la calidad
de vida al usar la combinacion de LAMA/LABA frente a las
monoterapia de mantenimiento con LAMA. En estos estudios
no se detectaron diferencias en cuanto a la incidencia de
efectos adversos entre los distintos grupos y farmacos'" 6.

De manera analoga, en diversos estudios que com-
paraban la combinacién indacaterol/glicopirronio frente
tiotropio o glicopirronio se evidenci6 que la combinacion del
LAMA/LABA era superior al tratamiento Unico con LAMA, con
mejoria de la FEV;, mejoria de la calidad de vida, menor dis-
nea y menor necesidad de medicacion de rescate, lo que se
corresponde con los datos obtenidos por el grupo de trabajo
de Vicente Benavides-Cérdoba, donde se encontré6 mejoria
de la disnea y de la calidad de vida a las 8 semanas de haber
iniciado tratamiento'’?2.

En aquellos estudios que compararon el uso de umecli-
dinio/vilanterol en combinacion frente al uso de tiotropio
en monoterapia se detectdé una mayor eficacia del pri-
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Tabla 4 Propuesta de inicio y seguimiento de tratamiento farmacologica de acuerdo a los sintomas, el riesgo de exacerbacion

y la funcion pulmonar

Riesgo Fenotipo Tratamiento inicial Seguimiento (control de
sintomas y exacerbaciones)
Bajo LAMA Si mal control, escalar
LAMA/LABA
Alto No agudizador LAMA/LABA
Agudizador no eosinofilico LAMA/LABA Si mal control y > 100

eosindfilos/mm?, escalar a
LAMA/LABA/CI

e Valorar la posibilidad de iniciar
tratamiento con LABA/IC si > 100
eosinofilos/mm? y en funcién de las
caracteristicas de las agudizaciones y el
riesgo de neumonia

o Valorar desescalada de LAMA/LABA/CI
— LAMA/LABA si adecuado control con
alto riesgo de neumonia

Agudizador eosinofilico (> 300 LABA/CI

eosinofilos/mm3)

Si mal control, escalar
LAMA/LABA/CI

Fuente: adaptada de las guias GesEPOC 20212.

mer grupo, con mejor calidad de vida, mayor adherencia
al tratamiento, menor nimero de exacerbaciones, menor
nimero de admisiones/ingresos hospitalarios y mayor coste-
efectividad?>%°,

En cuanto a la relacion de coste-efectividad, en otro
estudio se valoro el uso de indacaterol/glicopirronio frente
al tiotropio, resultando de forma significativa mas coste-
efectiva la terapia combinada LAMA/LAMA?,

LAMA/LABA

En el metaanalisis publicado en 2022 por Yiwen Gong et al.?
se compararon las distintas combinaciones de LAMA/LABA,
reflejandose que las combinacion de vilanterol/umeclidinio
y formoterol/aclidinio eran la mas y menos eficaz, res-
pectivamente, mientras que el resto de combinaciones
(formoterol/glicopirronio, indacaterol/glicopirronio y olo-
daterol/tiotropio) tenian una eficacia similar entre esos dos
grupos. La mejoria en la disnea, el uso de medicacion de res-
cate y el numero de efectos adversos fueron similares entre
los distintos grupos. Resultados similares a los reflejados
en el Ultimo metaanalisis mencionado al apartado previo,
donde también se demostro la mejoria en la calidad de vida
y en la FEV, al comparar umeclidinio/vilanterol con resto de
combinaciones LAMA/LABA™.,

Por otro lado, en otro metaanalisis publicado
previamente, que trabajaba con grupos similares
(tiotropio/salmeterol, indacaterol/glicopirronio, vilante-
rol/umeclidinio, olodaterol/tiotropio, formoterol/aclidinio
y formoterol/glicopirronio), no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a exacerbaciones, mortalidad o
neumonia entre las combinaciones estudiadas®’.

Al profundizar en el analisis de las exacerbaciones en este
grupo, y en cual de las combinaciones es mejor para redu-
Cir su riesgo, se observan resultados dispares, con falta de
consenso entre los distintos estudios; no parece existir una-
nimidad en torno a cual de las combinaciones de biterapia es
superior en la prevencion de exacerbaciones en comparacion
con las demas30-3¢,

En lo referente al estudio de coste-efectividad de las
distintas combinaciones también se detectan resultados dis-
crepantes, con estudios en los que se detect6 un mejor perfil
en el caso de umeclidinio vilanterol frente a la combinacion
de tiotropio/olodaterol, y viceversa®’-3¢,

LABA/CI

En lo referente a este grupo, se observa una disminucion
en el volumen de publicaciones a favor de un aumento de
los estudios sobre la triple terapia. Fendmeno con el que se
alinean las recomendaciones internacionales mas recientes,
donde, en caso de necesitar corticoide, se da preferencia
al uso de la triple terapia directamente, frente al uso de
LABA/CI. Esta preferencia contrasta con la pauta inicial alin
respaldada por las guias nacionales GesePOC, que todavia
recomiendan la combinacion LABA/CI en una fase inicial’-2.

En el estudio llevado a cabo en condiciones clinicas reales
por Suissa et al.*? se destaco de forma significativa la menor
la incidencia de exacerbaciones severas y neumonia en el
uso de la combinacion de budesonida/formoterol frente a la
de fluticasona/salmeterol. Resultados que concuerdan con
los obtenidos en otros dos estudios publicados previamente
en 20194041,
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LAMA vs LABA/CI

Uno de los aspectos fundamentales al comparar estos dos
grupos de tratamiento, y en todos aquellos en los que se
comparen combinaciones que contengan corticoides, es el
riesgo incrementado de desarrollar neumonia que su uso
puede conllevar. En este contexto, un estudio llevado a cabo
en Corea por el grupo de Lee et al.*?, en pacientes con
adecuada adherencia al tratamiento, revel6 una incidencia
superior de neumonia en el grupo de LABA/CI frente al de
LAMA*Z,

Por otro lado, las combinaciones que incluyen LABA/CI
han demostrado una mayor mejoria en la funcion pulmonar
y en la capacidad de broncodilatacion en comparacion con
la monoterapia con LAMA®,

LABA/LAMA vs LABA/CI

Al comparar estos dos grupos parece haber un consenso
generalizado en los beneficios de usar la combinacion
LAMA/LABA frente a LABA/CI para el control de la enfer-
medad. De forma consistente y significativa se reflejan en
los diferentes estudios una mejoria de la funcion pulmo-
nar y de la FEV;, un mejor control de los sintomas, una
menor incidencia de exacerbaciones y neumonias, y una
mejor adherencia al tratamiento'" 5194448

En lo referente al coste-efectividad, las combinaciones
de LAMA/LABA se han demostrado superiores al uso de
LABA/CI, principalmente debido al ahorro de recursos aso-
ciado a la reduccion de exacerbaciones”?’.

LAMA/LABA/CI

La triple terapia constituye probablemente el grupo o tema
de mayor interés en la actualidad, dada su introduccién
relativamente reciente y la limitada disponibilidad de ensa-
yos clinicos que comparen las diversas combinaciones de
farmacos dentro de este grupo. De esta forma, ha sido
preciso llevar a cabo la mayoria de las comparaciones
mediante metaanalisis de los ensayos clinicos originales
individuales*".

En el metaanalisis realizado por el grupo de Rogliani®?
(en el que se incluyeron los estudios ETHOS, IMPACT,
KRONOS y TRILOGY) no se observaron diferencias sig-
nificativas entre las distintas triples terapias en cuanto
a varios parametros clinicos relevantes: exacerbaciones,
FEV;, control de sintomas, efectos adversos, neumonia
y mortalidad. Sin embargo, el equipo de Lee et al.*,
aunque tampoco encontré diferencias en el riesgo de
exacerbacion, si destacé el menor riesgo de neumo-
nia en el grupo de fluticasona/glicopirronio/salmeterol
frente al uso de fluticasona/tiotropio/salmeterol y flutica-
sona/umeclidinio/salmeterol.

En otro estudio llevado a cabo recientemente
en Japon se encontr6 que las triples terapias de
LAMA/LABA/CI  con fluticasona/umeclidinio/vilanterol
y budesonida/glicopirronio/formoterol mejoraban de
forma significativa la funcion pulmonar (capacidad
inspiratoria, capacidad vital forzada y FEV,), mien-
tras que en el control de los sintomas la combinacion
de fluticasona/umeclidinio/vilanterol result6 mejor

en aquellos con sintomas severos, y la de budeso-
nida/glicopirronio/formoterol en aquellos pacientes con
sintomas moderados®*.

LAMA o LABA vs LAMA/LABA/CI

Los estudios que han comparado las dos monoterapias con
la triple terapia, en pacientes con EPOC moderada-severa,
han arrojado resultados consistentes y favorables de forma
significativa hacia la combinacion de LAMA/LABA/CI, con un
mejor control de los sintomas, mejoria de la FEV, y menores
casos de neumonia®>®’,

LABA/LAMA vs LAMA/LABA/CI

Dentro de este apartado es esencial hacer referencia a los
ensayos clinicos TRIBUTE, ETHOS, IMPACT y KRONOS, que
han proporcionado evidencia crucial sobre la eficacia de
la terapia triple en comparacion con la combinaciéon de
LAMA/LABA, objetivandose una mejoria de la FEV;, menor
numero de exacerbaciones moderadas-severas y mejor con-
trol sintomatico. La diferencia de mayor relevancia la
podriamos encontrar en el riego de efectos adversos, donde
el estudio IMPACT refiere mayor riesgo de neumonia con
la triple terapia, mientras que en los otros tres ensayos la
incidencia es similar entre los grupos de tratamiento®®',

Los resultados obtenidos en estos ensayos son consisten-
tes con los obtenidos en otros estudios posteriores, donde
también se ha reflejado una mejor calidad de vida y control
de la enfermedad con la triple terapia. La discrepancia con
el riesgo de neumonia se mantiene, ya que en algunos de los
estudios se objetiva riesgo similar entre grupos, y en otros,
un mayor riesgo con la triple terapia®%*.

En lo que a la coste-efectividad concierne, el uso de triple
terapia con budesonida/glicopirronio/formoterol ha demos-
trado mejor perfil que la combinacion LAMA/LABA, princi-
palmente debido a la reduccion de exacerbaciones® ¢,

Por otro lado, en los estudios EVELUT y SUNSET, de forma
acorde a las recomendaciones de la GOLD, se ha objetivado
que en pacientes con bajo riesgo de exacerbacion el hecho
de desescalar de triple terapia a biterapia o el cambio de
LABA/CI a la combinacion LAMA/LABA proporciona un ade-
cuado control de los sintomas, protegiendo de los riesgos
asociados a anadir corticoides a la terapia y sin aumentar el
nimero de exacerbaciones® %,

LABA/CI vs LAMA/LABA/CI

Los ensayos clinicos previamente citados (ETHOS, IMPACT Y
KRONOS) también compararon la triple terapia con la bite-
rapia LABA/CI. Estos ensayos, junto con TRILOGY y FULFILL,
han proporcionado resultados que respaldan de forma con-
sistente los beneficios de la terapia triple en términos de
mejora de la FEV;{, menor incidencia de exacerbaciones,
mejor control de la enfermedad en pacientes con EPOC y
similar riesgo de efectos adversos o de neumonia (excepto
en el estudio IMPACT?%-61,69-71),

De manera complementaria a lo mencionado anterior-
mente, el empleo de la triple terapia, gracias a la menor
incidencia de exacerbaciones que supone su uso, se ha
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revelado como mas coste-efectiva que la combinacion
LABA/IC®>6¢,

Conclusiones

Tras haber llevado a cabo el andlisis y la revision de los men-
cionados ensayos, estudios y metaanalisis mas recientes, se
deducen, en un primer lugar, las siguientes conclusiones de
la comparativa realizada entre los distintos tratamientos
dentro de los distintos grupos terapéuticos.

En el tratamiento con monoterapia LAMA parece no haber
diferencias significativas entre los distintos farmacos, mien-
tras que dentro de la biterapia con LABA/IC si que la
combinacién con budesonida/formoterol frente a la de flu-
ticasona/salmeterol parece aportar u mejor control de la
enfermedad.

Dentro de las distintas combinaciones LAMA/LABA o
LAMA/LABA/CIl, no parece haber ningin farmaco que haya
mostrado un claro beneficio con respecto al resto de farma-
cos de su subgrupo.

En un segundo apartado es necesario destacar la situacion
de prominencia que esta alcanzado la triple terapia como
pilar basico del tratamiento en aquellos pacientes exacer-
badores mal controlados o de fenotipo eosinofilico frente a
la doble terapia.

Los resultados mencionados parecen anunciar el despla-
zamiento de la biterapia con LABA/CI a favor de la biterapia
con LAMA/LABA y de la triple terapia, habiendo demostrado
ambos un mejor control de la enfermedad en las publicacio-
nes revisadas.

Dentro de este apartado es importante destacar el hecho
de que, a pesar de que las combinaciones de triple terapia
incluyen corticoides en su pauta, esto no aparenta reflejar
una mayor incidencia de efectos secundarios o neumonia (a
excepcion de los resultados del estudio IMPACT).

Como apartado final a las conclusiones derivadas de la
revision realizada, cabe destacar que los hallazgos y la
evidencia recopilada en la literatura se alinean estrecha-
mente con las recomendaciones de la GOLD y las directrices
espanolas para el tratamiento de la EPOC (GesEPOC). Si se
solicitara orientacion sobre las pautas de tratamiento, la
recomendacion a seguir segun lo revisado seria adherirse a
los algoritmos y directrices delineados por ambos grupos,
ya que presentan notables similitudes tanto en la clasifica-
cion del riesgo y estratificacion de los pacientes como en el
enfoque terapéutico’? (tablas 1-4).

Ambas guias posicionan a los pacientes con menor nimero
de exacerbaciones y mejor control sintomatico en los grupos
de riesgo mas bajos, donde se recomienda la administra-
cion de un solo inhalador LAMA. Gradualmente se progresa
a aquellos con un mayor riesgo o peor control sintomatico,
quienes iniciarian con una terapia dual LAMA/LABA. Final-
mente, los que presentan el mayor riesgo, con mal control
de las exacerbaciones, iniciarian, en caso de fenotipo no
eosinofilico, con una terapia dual LAMA/LABA, o, en caso
de fenotipo eosinofilico, con la combinacion LABA/IC o con
la triple terapia LAMA/LABA/IC de acuerdo al algoritmo a
seguir, ya sea el de la GesEPOC o el de la GOLD"? (tablas
1-4).

Este Gltimo apartado es donde posiblemente se mani-
fieste la mayor discrepancia entre ambas: mientras que la

GesEPOC prefiere un primer escalon previo con LABA/CI
antes de considerar la triple terapia, la GOLD empieza direc-
tamente con ella. La evidencia revisada nos hace respaldar
en cierta medida la decision de las recomendaciones de la
GOLD, ya que la triple terapia, en comparacion con la tera-
pia dual con LABA/CI, ha demostrado mejores resultados
(mejora de la funcion pulmonar, incidencia de exacerbacio-
nes y control de sintomas), con un perfil de riesgo de efectos
adversos o de neumonia similar.

En perspectiva hacia el futuro, se precisa llevar a cabo
estudios poblacionales en condiciones clinicas del mundo
real con el fin de profundizar en la comprension de las
diferencias entre los diversos farmacos y combinaciones
terapéuticas. Estas investigaciones pueden arrojar luz sobre
el comportamiento de las terapias en el ambito de la
practica clinica diaria, considerando aspectos como la adhe-
rencia del paciente, la tolerancia a largo plazo, la eficacia
a lo largo del tiempo y los efectos secundarios en situacio-
nes del mundo real. Este enfoque nos permitira optimizar de
manera mas precisa la eleccion de la pauta de tratamiento
mas efectiva y adecuada para satisfacer las necesidades
individuales de nuestros pacientes con EPOC.
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