ALGORITMO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
LA EPOC ESTABLE

(abril, 2015)
Grupo de pacientes (*) Tratamiento de eleccion Tratamiento alternativo
A SABA (a demanda)
o}
Disnea 0-1 SAMA (a demanda)
GOLD 1-2
<1 exacerbacién/afio
B LABA Si disnea persistente
o}
GOLD 1-2
<1 exacerbacion/aino
C LABA + ClI Si contraindicacién o rechazo
o] aCl
Disnea 0-1 LAMA
GOLD 3-4 LABA + LAMA
22 exacerbaciones/ano
D LABA + ClI LABA + LAMA
ylo
Disnea >2 LAMA Si mal control y
GOLD 3'_ 4 exacerbaciones frecuentes:
22 baci /ai
exacerbaciones/aio LABA + LAMA + CI

(*): Clasificacion clinico-funcional de pacientes en A, B, C y D en funcién de:

- Intensidad de la disnea: Clasificacion del Medical Research Council (punto de corte el grado 2: incapacidad para
caminar al mismo paso que las personas de su edad).
- Grado de obstruccion: Clasificacién espirométrica GOLD a partir del FEV1 postbroncodilatador (en pacientes con
FEV1/FVC postbroncodilatador < 0,70):

GOLD 1 - Leve: FEV1280%

GOLD 2 — Moderada: 50%<FEV1<80%

GOLD 3 - Grave: 30%=<FEV1<50%

GOLD 4 — Muy grave: FEV1<30%
- N° de exacerbaciones en el afio anterior

SABA: broncodilatadores de accion corta agonistas beta-2 (salbutamol o terbutalina); SAMA: broncodilatadores de
accion corta anticolinérgicos (ipratropio); LABA: broncodilatadores de accién larga agonista beta-2 (formoterol,
salmeterol e indacaterol); LAMA: broncodilatadores de accion larga anticolinérgicos (aclidinio, glicopirronio y tiotropio);
Cl: corticoesteroide inhalado.

El roflumilast presenta un bajo perfil de seguridad y eficacia. Su uso se limita a casos de EPOC de gravedad Cy D
gue no respondan al tratamiento, y en pacientes con perfil de bronquitis crénica y exacerbaciones frecuentes y graves.
En estos casos, se afiadira a la terapia broncodilatadora y se realizara un estrecho seguimiento.
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las
circunstancias de nuestro medio.



http://www.goldcopd.org/uploads/users/files/GOLD_Report_2014_Jun11.pdf
http://www.cadime.es/docs/algoritmos/CADIME_ALGORITMO_TTO_EPOC_MEDICAMENTOS_DISPOSITIVOS.pdf

