ACTUALIZACION DE FARMACOS EN
EPOCY ASMA

FLORES MORALES, M'1); RIVERA CORDERO, AlY),
() FACULTAD DE FARMACIA. UCM

OBJETIVOS: . N , MATERIAL Y METODOS:

1'f5tUd'° y actualizacion de los ultimos farmacos = Se realiza una revision bibliografica con el fin de analizar el material publicado sobre los farmacos utilizados
ut|I|za'd.o.s €n asmay .EPOC- , para el tratamiento del asma y EPOC, generando una descripcion detallada sobre la situacion actual de estas
2- Analisis comparativo de los nuevos farmacos con patologias.

los ya existentes teniendo en cuenta el nivel de = Se ha tomado informacion proveniente de articulos cientificos, estudios, guias clinicas y revistas para

mejora en la .capaudao! pulmonar, d.|sm|nucm.n de extraer, recopilar, organizar y analizar la informacion relevante en cuanto a las ultimas novedades de estos
las exacerbaciones, mejora de la calidad de vida y medicamentos

disnea y reacciones adversas. RESULTADOS Y DISCUSION:

3- Relacion coste-efectividad. En la siguiente tabla queda reflejado la comparativa existente en la terapéutica actual en cuanto a farmacos
usados en la EPOCy el Asma.

PRINCIPIO FEV, EXACERBACIONES SGRQ TDI REACCIONES ADVERSAS PRECIO VENTAJA
ACTIVO (€)
Tiotropio 113 ml Disminuyen en 19% el| Baja 4,19 puntos Mejoria de 1,05 puntos Sequedad de boca, glaucoma 49,06 Fue el primero de dosis
) estrefiimiento Unica diaria
Salbutamol Mejor en asma que en Medicacion de rescate n/d n/d Teblor, taquicardia,cefaleas 3,12 Precio
EPOC Rapida accidn
Budesonida Mejoria valor basal Previene n/d n/d Disfonia, dificultad al tragar,)] 18,62 |Puede utilizarse en asma
significativamente candidiasis orofaringea. leve o moderada (no
ataques) y EPOC
lpratropio > 15% del valor basal Las disminuye, pero n/d Mejora incluso en |Tos, faringitis, irritacion garganta,| 10,82 Presenta poca ventaja
menos que tiotropio , | EPOC avahzada _Isequedad boca, cefalea, mareos, comparado con el resto
v, trastornos de motilidad No es util en asma
P i _~"| gastrointestinal pediatrica
Indacaterol | Mejora entre 150-190 mL n/d 55% de’los pacientes || Aumento en el 59%'de los /I}léSofaringitis, edemas periféricos y| 50,13 Efeectos similares al
redujo 2,7 puntos pacientes “'calambres resto de LABA
Salmeterol / . +n/d Dismihuye un25% | Redujo hasta 3,1 n/d Hipocalemia, hiperglucemia, 41,28 Valido en asma y EPOC
‘ ( . : b A - . . .
/| Fluticasona /4 . el riesgor . puntos fracturas oseas : PPTORER QN disminuir
. j X o -~ ' X { las hospitalizaciones.
Aclidinio Aumenta 128 mL en » .,_.f--"',,TS;a"'énual por 57,3% de los 57% de los pacienteés ] Sinusitis, nasofaringitis, céfalea, tos, 47,61 Nuevo dispositivo,
£ | .
comparacién con p{afciente: 0,31 frente a| pacientes mostraron mostraron aumento diarrea. ) T .- Genuair® No presenta
placebo \_{),44 com placebo aumento W vy ‘.,‘ .\ diferencias clinicas
y B relevantes.
Glicopirronio | Aumento def"'1~08 mlL fren‘,t‘e 6,5% menos que Reduccion de 2,81 Aumenta 1,04 punyios La incidencia global de efectos| 47,61 | No presentainnovacion
a Placebo | "~ Placebo puntos en relacion a | comparado con placebo |adversos fue del 59.8%; entre ellos | importante
/ pero 2,7% mas que placebo ' estan sequedad bucal, infeccion del X
' tiotropio tracto urinario, disnea o erupciones ‘\, ‘\ j/
t \ 4 cutaneas &
Vilanterol / En asma: 36 mlL rﬁés que. ‘ Disminuyod en 3,1% el n/d n/d Dolor de cabeza, nasofaringitis 5][’52 Innovacion moderada: valido
] Fluticasona y 172 mL mas que| riesgo de exacerbaciones neumonia y fracturas oseas (EPOC) ,, | para uso en asmay EPOC
Fluticasona placebo en asmay en un 13-24% Ellipta®: dispositivo facil y
" En EPOC: aumento }'15r/r)l;" mas| en pacientes con EPOC ‘ proporciona dosificacion
que el placebo A 4 frente a vilanterol - /  constante
Umeclidinio | 127 mL mas que placebo tras | Prob. de exacerbacion | Se redujo 4,69 puntos No significativo Cefalea, nasofaringitis e infeccion de las n/c I/Mejoran la funcion
12 semanas de tratamiento 8,9% frente a 13,7% tras 24 semanas de uso '_ vias respiratorias superiores. pulmonary la resistencia al
| \ para placebo ercicio fisisco pero hay
Vilanterol / Aumehté 167 mL con Redujo el riesgo de Reduccién de 5,51 No fue significativa ITRS, |ITU, faringitis, sinusitis, n/c jus estiudiar si puede
- ¢ | b baci tos frent faringitis. dolor d b ¢ ~ provocar problemas
Umeclidinio respecto a placebo exacerbaciones en Em puntos frente a ' nasofaringi |s', olor de cabeza, tos, cardiovasculares y
50% en comparacion placebo ] dolor orofaringeo, estreifiimiento y B < brovasculares por uso
con placebo sequedad de boca. prolongado
Olodaterol ‘_/' Aumento de 71mL en Disminuye el riesgo de | Disminuyd 5,6 puntos | Se redujo 2 quntos Tos, nasofaringitis y disnea 41,68 I\}Iejora significativa de
f'/comparacién con placebo exacerbaciones « [ la calidad de vida
Roflumilast , Incremento medio de 40 1,1 exacerbaciones, en n/d n/d 1 Pérdida de peso: los pacientes han de ser 57,84 Tratar'fliento de
/ ml, al afio de tratamiento comparacion con 1,4 ~1¥ controlados con regularidad por |la admini?‘tracién oral
,‘/ exacerbaciones con , _ posibilidad de pérdidad de peso excesiva ‘ Dfsventaja;"debe ir asociado
4 placebo _ ? a terapia inhalada.
Indacaterol / |* 320 ml mayor que placebo e| Reduccion del 10 al 12 % Reduccién 3,01 | Redujo0,26y 0,%1 puntos |Infeccidn de vias respiratorias altas y| 86,02 Efedcto,dual,
Glicop'firronio indacaterol 'y [glicopirronio - _m?;(;cl?n .. | puntosfrente a 2,13 en comparacién con del tracto urinario, rinofaringitis, proporciona mayor
; solos después de 26 semanas| ' o 01/ SHCOPITONIO / N | . : t'b : | . W, ... . | /. . 2
o tratarill te que con tiotropio y puntos que redujo d_l indacaterol y glic dpirronio sinusitis, rinitis; mareo, cefalea; tos e roncodilatacion.
' glicopirronio solos. tiotropio b irritacion de garganta. hicio de accién rapido y
4 * 140 mLimayor que con Redujo el niimero de g 5’" ? SR p :
fluticasona/ salmeterol e ec ot | persistente con dosis
| £ \, repetidas hasta 64 sem
tONCLUSION ES' o 1" ~ n/d: no se han encontrado datos disponibles; n/c: no comercializado
* Todos presentan un3g mejora en la capacidad pulmonar (FEV,) y en los ® Una mejora importante es que la mayoria ‘de los u,élmos farmacos son
sintomas y exacerbaciones, pero ninguno ha demostrado la cafpacidad de eficaées con dosis Unica: requieren una dosis al /dia; queda excluido
mejorar el deterioro inexorable de la funcién pulmonar y el estado general aclidinio, que necesita dos, lo que puede empeorar la adherencia al
de los pacientes. tratamiento de los pacientes.
= Con los datos analizados podemos decir que su elevado precio con = Vilanterol/Fluticasona presenta la novedad de ser util para el tratamiento
respecto a la mayoria de los mas antiguos no esta del todo justificado de asma y EPOC y olodaterol esta totalmente contraindicado en asma.
puesto que no presentan una gran innovacion: no son ni mas eficaces ni ® Los nuevos farmacos deben estar sometidos a farmacovigilancia, para
mas seguros. Presentan solo mejorias puntuales. controlar estrechamente los efectos secundarios e identificar cualquier
" En cuanto a novedades, destaca el dispositivo Genuair®: es facil de usar vy riesgo potencial por su uso a largo plazo.
funciona con bajos flujos inspiratorios, frecuentes en pacientes con EPOC, IBLIOGRAFIA
que asegu ran Ia adminiStraCién Completa de Ia dOSiS. 1. Panorama actual del medicamento: publicacidn del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéutico.

2. Bot Plus 2.0: https://botplusweb.portalfarma.com/Documentos
3. Agencia Espanola del Medicamento y productos sanitarios y Agencia Europea del Medicamento
4. Guia espanola de la EPOC: GESPOC actualizacion 2014 y Guia espanola del manejo del asma: GEMA www.gemasma.com




