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ABREVIATURAS

CAT: Prueba de evaluacion de la EPOC (COPD Assessment Test); CSl: Corticosteroides inhalados; DE: Desvio estdndar; DSP®: Adelphi Real World COPD
Disease Specific Programme; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EQ-5D-VAS: Escala analdgica visual EQ-5D (visual analog scale);

IC: Intervalo de confianza; LABA: Agonistas (32 adrenérgicos de accion prolongada (Long-acting B2 agonists); LAMA: Antagonistas muscarini-

cos de accion prolongada (long-acting muscarinic antagonis); TTA: Triple terapia abierta; TTeUl: Triple terapia extrafina en un Unico inhalador;
VEF.: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.




Viena, Austria - 7 a 11 de septiembre

European
R S 24 Respiratory
Society (ERS)

*Chiesi

CONGRESS REPORT

Percepcion de los médicos sobre el control de la EPOC en pacientes
sintomaticos con exacerbaciones bajo triple terapia inhalada.
Resultados de una encuesta multinacional del mundo real

Reporte de la presentacion de Anthony De Soyza,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Newcastle, Newcastle, Reino Unido

En comparacién con la monoterapiay las combinaciones de doble terapia,
la triple terapia (LAMA + LABA + CSI) ha demostrado reducir la tasa de
exacerbacionesy mejorar la funcién pulmonar en pacientes con EPOC. No
obstante, a pesar de recibir esta triple terapia inhalada optimizada, algunos
individuos siguen presentando una carga significativa de sintomasy exa-
cerbaciones."? Actualmente, el conocimiento sobre la poblacién afectada
por esta condicién sigue siendo limitado, al igual que la percepcién de los
médicos acerca del control de la EPOC en estos casos.?

En este contexto, Anthony De Soyza y cols. realizaron un estudio clinico
multicéntrico de la vida real con el objetivo de evaluar la percepcién que
tienen los médicos sobre el control de la EPOC en pacientes sintomaticos y
con exacerbaciones a pesar de recibir triple terapia. Los datos incluidos en
el estudio se obtuvieron del DSP®, una encuesta transversal previamente
validada realizada a 4372 sujetos con EPOC en siete paises (Francia, Italia,
Alemania, Espafa, Reino Unido, Chinay EE. UU.).2

Entre julio de 2022 y enero de 2023, los médicos completaron un cues-
tionario relativo a las caracteristicas clinicas y de la enfermedad de los
participantes, asi como su percepcién del control de la EPOC.? Se describie-
ron las caracteristicas de los individuos con antecedentes de tabaquismo,
tos productiva, 22 exacerbaciones moderadas o 1 exacerbacién grave
en el Ultimo aflo y en tratamiento con triple terapia. Adicionalmente, se
realizaron comparaciones segun la frecuencia de exacerbaciones, el uso
de oxigenoterapia (ambulatoria o a largo plazo versus ninguna)y el estado
de tabaquismo (fumador actual versus exfumador).?

De la cohorte total de pacientes con EPOC, 399 (9%) presentaron sintomas
persistentes o exacerbaciones a pesar del tratamiento con triple terapia,
por lo que fueronincluidos en el analisis. La edad media de este grupo fue
de 69 afios (DE: 9.2 afios), con una distribucion de 72% de hombres y 28% de
mujeres. La proporcién de sujetos bajo triple terapia que experimentaron
al menos una exacerbacién grave en el dltimo afio fue de 68%, mientras
que 38% recibia oxigenoterapia. Por su parte, 58% de los individuos de la
cohorte presentaban una funcién pulmonar gravemente afectada (GOLD
grado =3) (Figura 1) y 78% informaron disnea durante sus actividades
diarias habituales (grado >2).?

En cuanto a la evaluacion de la percepcién de los médicos sobre el control
dela EPOC en pacientes con sintomas persistentes y exacerbaciones bajo
triple terapia, la mayoria de ellos consideraron que la enfermedad estaba
por lo menos parcialmente controlada (Figura 2). No obstante, 47% con-
sideraron que era posible lograr un mejor control, independientemente
de la satisfaccién con el manejo actual de la enfermedad. En particular,
los profesionales sefialaron que podria alcanzarse un control mas efectivo
en 41% de los individuos con tres o mas exacerbaciones en el Gltimo afio,
37% de aquellos en terapia con oxigeno y 50% de los que continuaban
siendo fumadores activos.?

Conclusiones

Los hallazgos del programa DSP® para la EPOC indican que una proporcion
considerable de pacientes bajo triple terapia inhalada continta experi-
mentando una alta carga de sintomas y exacerbaciones, lo que sugiere
oportunidades de mejora en su manejo. Casi la mitad de estos individuos

Figura 1. Clasificacion GOLD de la limitacion
del flujo aéreo en pacientes con EPOC
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Figura 2. Control de sintomas de EPOC reportado
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podria beneficiarse de un control mas efectivo de la enfermedad, seguin
la percepciéon médica. Estos resultados evidencian la necesidad de estra-
tegias terapéuticas mas eficaces para optimizar el tratamiento y mejorar
los resultados clinicos en esta poblacién altamente sintomatica.

Referencias
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Caracteristicas de pacientes con EPOC y exacerbaciones
en triple terapia segun el estado de tabaquismo.
Resultados de un estudio multicéntrico de la vida real

Reporte de la presentacion de Wim Janssens,
Hospital Universitario de Lovaina, KU Lovaina, Bélgica

El tabaquismo constituye un factor de riesgo clave en el desarrollo y la
progresién de la EPOC. Se ha demostrado que el consumo de cigarrillos se
asocia a una mayor prevalencia de sintomas respiratorios y alteraciones enla
funcién pulmonar, una acelerada disminucién anual del VEF, y unincremento
significativo de la mortalidad."? Aunque la triple terapia inhalada (LAMA +
LABA + CSI) reduce las exacerbaciones y las hospitalizaciones vinculadas a
la EPOC, algunos pacientes contintian presentando recurrencias.?

Dado el conocimiento limitado sobre los habitos de tabaquismo en esta
poblacién con alto riesgo de exacerbaciones, el grupo de investigacién
de Wim Janssens realiz6 un estudio clinico para explorar esta relacion.
El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas demograficas y
clinicas, asi como los habitos de tabaquismo de individuos con EPOC que
reciben triple terapia inhalada pero permanecen sintomaticos y siguen
experimentando exacerbaciones.?

Los datos incluidos en el estudio se obtuvieron del DSP®, una encuesta
transversal previamente validada realizada a 4372 pacientes con EPOC en
siete paises (Francia, Italia, Alemania, Espafia, Reino Unido, Chinay EE. UU.).
Entre julio de 2022y enero de 2023, los médicos completaron cuestionarios
detallados para hasta ocho pacientes consecutivos, recopilando informacion
sobre caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades y aspectos clinicos
dela EPOC. Los individuos con antecedentes/estado actual de tabaquismo,
tos productiva, 22 exacerbaciones moderadas o 21 exacerbacién grave en
el afio anteriory en tratamiento con triple terapia fueron descritos tanto de
manera global como segun el estado de tabaquismo. Se utilizaron andlisis
descriptivos para resumir todos los hallazgos clave.?

De la cohorte total de pacientes con EPOC, 399 (9%) presentaban sintomas
persistentes o exacerbaciones a pesar del tratamiento con triple terapia,
por lo que fueron incluidos en el andlisis. Entre estos, 38% eran fumado-

Figura 1. Comorbilidades/factores de riesgo cardiovascular
comunes en pacientes con EPOC
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res activos y 62%, exfumadores. La edad media fue de 65.7 afios en los
fumadores activos, de los cuales 35% eran mujeres, mientras que en los
exfumadores la edad media fue de 71.2 afos, con 24% de mujeres. La
proporcion de individuos con comorbilidades cardiovasculares frecuentes
como hipertension, hipercolesterolemia, arritmias, enfermedad coronaria
e insuficiencia cardiaca fue similar en ambos grupos, independientemente
del estado de tabaquismo (Figura 1).2

En comparacién con los exfumadores, los fumadores activos presentaron
una funcién pulmonar ligeramente mejor (promedio de VEF, posbronco-
dilatador: 53% del valor predicho para fumadores activos versus 49% para
exfumadores), aunque la diferencia no resulté estadisticamente signifi-
cativa. Adicionalmente, los fumadores activos mostraron un recuento de
eosindéfilos mas bajo (mediana: 163 células/pl para fumadores actuales
versus 216 células/pl para exfumadores).?

La proporcién de pacientes con al menos una exacerbacién grave fue
de 71% en fumadores activos y de 66% en exfumadores. La tasa de exa-
cerbaciones en el afio previo fue comparable (Figura 2), al igual que los
niveles de disnea, con un grado 22 en 77% de los fumadores activosy en
79% de los exfumadores.?

Figura 2. Namero de exacerbaciones de EPOC durante
el ultimo aio, porcentaje de pacientes (%)
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Conclusiones

En pacientes con EPOC altamente sintomdticos y con exacerbaciones recu-
rrentes a pesar del tratamiento con triple terapia inhalada, el tabaquismo
sigue siendo frecuente. Aunque los fumadores activos del estudio eran
mas jévenesy presentaban una funcién pulmonar ligeramente mejor que
los exfumadores, ambos grupos mostraron una carga similar de sinto-
mas y comorbilidades cardiovasculares. Estos hallazgos sugieren que,
independientemente del estado de tabaquismo, los individuos con EPOC
que contindian sintomaticos bajo terapia triple inhalada presentan una
carga significativa de enfermedad y podrian beneficiarse de estrategias
terapéuticas mas efectivas.
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Beneficios en la EPOC de la triple terapia extrafina en inhalador
unico versus la triple terapia en multiples dispositivos.
Hallazgos del estudio observacional TRIPOLI

Reporte de la presentacién de Javier Lopez Garcia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga, Espafia

La terapia inhalatoria constituye el pilar fundamental del manejo orien-
tado al alivio de los sintomas y la prevencion de las exacerbaciones en los
pacientes con EPOC. El éxito de este tipo de terapia depende de varios
factores, siendo cruciales el uso adecuado del inhalador y la adherencia al
tratamiento.' Se ha demostrado que la técnica de inhalacion en individuos
con EPOC con frecuencia presenta deficiencias, mientras que la adherencia
alaterapiasuele ser subdptima. Adicionalmente, la falta de adherencia se
asocia a mayores mortalidad, morbilidad y hospitalizaciones, lo que incre-
menta el uso de recursos sanitarios y genera pérdidas de productividad.?

La triple terapia es una estrategia ampliamente utilizada en sujetos con
EPOCavanzada, generalmente administrada por medio de dos inhaladores
separados. En este sentido, la evidencia sobre los beneficios de simpli-
ficar esta terapia en la practica clinica real mediante el uso de un Unico
dispositivo es aun limitada, lo que subraya la necesidad de realizar mas
investigaciones en este campo.? Teniendo en cuenta estos antecedentes,
Javier Lopez Garciay cols. llevaron a cabo un estudio clinico con el objetivo
de evaluar los cambios en |la tasa de exacerbaciones moderadas y graves
en pacientes tratados durante un afio con triple terapia mediante multi-
ples dispositivos, que cambiaron a una triple terapia en un solo inhalador
de beclometasona, formoterol y glicopirronio con formulacién extrafina
durante el siguiente afio.?

El estudio, de disefio observacional, retrospectivo y de Unico centro, in-
cluy6 74 pacientes con EPOC que recibieron triple terapia extrafina en un
Unico inhalador durante un lapso minimo de un afio. Todos ellos habian
presentado al menos una exacerbacién en el afio previo, mientras esta-
ban asignados a triple terapia con dispositivos separados (triple terapia
abierta). La triple terapia abierta podia incluir diversas combinaciones
de inhaladores y principios activos, mientras que la triple terapia extrafi-
na en un solo inhalador estaba compuesta por una solucién presurizada
para inhalacién con 87 pg de dipropionato de beclometasona, 5 pg de
fumarato de formoterol dihidratado y 9 pg de glicopirronio. El objetivo
primario del estudio fue evaluar el nUmero de exacerbaciones moderadas
y graves durante un afio de triple terapia extrafina en un unico inhalador
en comparacion con un afio de triple terapia abierta. La adherencia se
evalu6 como un objetivo secundario.?

Se analizaron 74 sujetos, de los cuales 78.4% eran hombres. La edad media
de la poblacion fue de 72.7 afios (DE: 8.9 afios). El 97.3% de los pacientes
presentaba antecedentes de tabaquismo y se encontraba en condicién
de exfumador. El uso de triple terapia extrafina en un Unico inhalador se
asocio a una reduccion significativa de 19.0% en la tasa anual de exacer-
baciones moderadasy graves, en comparacién conlatriple terapia abierta
(Figura 1). Adicionalmente, se observé una disminucién estadisticamente
significativa de 21.2% en la tasa de exacerbaciones moderadas (Figura 1)
.Enlos pacientes que no habian recibido terapia con particulas extrafinas
durante el primer afio (78.4% de la muestra), la combinacién a dosis fija
resultd en una reduccién significativa de 16.0% en la tasa de exacerba-
ciones moderadas.?

Los autores observaron una mejora en la adherencia al tratamiento, tanto
en la poblacién total del estudio (Figura 2) como en los pacientes que no
habian recibido previamente triple terapia extrafina (p = 0.018; datos no
mostrados).?

Figura 1. Estudio TRIPOLI. Cambios en las tasas
de exacerbaciones totales y moderadas de EPOC tras
la transicion a triple terapia extrafina en un solo inhalador
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Figura 2. Estudio TRIPOLI. Cambios en la adherencia
tras la transicion a triple terapia extrafina en un solo
inhalador en pacientes con EPOC
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Conclusiones

Al reducir las exacerbaciones moderadas y graves, la triple terapia
extrafina en un Unico inhalador demuestra beneficios clinicos rele-
vantes en pacientes con EPOC en comparacién con la triple terapia
administrada a través de multiples dispositivos en un entorno de la
practica clinica real. Ademas, favorece la adherencia al tratamiento,
lo que resalta su potencial para mejorar el manejo de la EPOC en la
atencién médica diaria.

Referencias
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Recurrencia de exacerbaciones y mortalidad en pacientes
con EPOC bajo tratamiento con triple terapia
y en alto riesgo de exacerbaciones

Reporte de la presentacion de Clementine Nordon,
BioPharmaceuticals Medical, AstraZeneca, Cambridge, Reino Unido

La triple terapia inhalada (LAMA + LABA + CSI) ha demostrado reducir la
frecuencia de exacerbaciones moderadasy graves en pacientes con EPOC
y disminuir las hospitalizaciones asociadas a la enfermedad.' No obstante,
algunos individuos contintan presentando exacerbaciones recurrentes a
pesar de recibir terapia maxima, lo que los expone a un mayor riesgo de
complicacionesy comorbilidades, incluidas enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares. Estas exacerbaciones no solo aceleran la progresion de
la enfermedad, sino que también deterioran irreversiblemente la funcion
pulmonar y aumentan significativamente el riesgo de mortalidad.’?

En este contexto, Clementine Nordony cols. llevaron a cabo un estudio
clinico retrospectivo con el objetivo de evaluar la frecuencia de exacer-
bacionesy la tasa de mortalidad en una cohorte de pacientes con EPOC
con alto riesgo de exacerbaciones a pesar de recibir terapia inhalada
maxima de mantenimiento.?

Se seleccionaron participantes 240 afios con diagndstico de EPOC a partir
de la base de datos Market Clarity de Optum (EE. UU.) entre 2015y 2019.
Para ser incluidos en el estudio, los individuos debian presentar un pe-
riodo basal continuo de 12 meses en tratamiento con terapia dual o triple
y evidencia de 22 exacerbaciones moderadas o 21 exacerbacion grave
durante dicho periodo. El seguimiento se realiz6 desde la fecha indice
hasta el fallecimiento, la salida de la base de datos o el final de 2019.
Las caracteristicas basales y las tasas de incidencia de exacerbaciones
y mortalidad fueron evaluadas en la poblacién total y en los sujetos bajo
triple terapia.?

Las caracteristicas basales de la cohorte con triple terapia (n = 4920;
29%) fueron comparables a las de la cohorte total (n = 16 968). La edad
media fue de 62.3 afios, con 39% de hombres. En cuanto a la existencia
de comorbilidades, el 40% tenia insuficiencia cardiaca y el 50%, asma.
Conrespecto al habito tabaquico, 61% eran exfumadores, 35% fumadores
activosy 4% nunca habian fumado. Durante el periodo basal, 16% de los
pacientes tratados con triple terapia recibieron al menos una prescrip-
cion de medicacién de mantenimiento complementaria (metilxantinas
o inhibidores de fosfodiesterasa-4).3

Durante el periodo basal de 12 meses, 80% de los participantes en triple
terapia experimentaron al menos una exacerbacién aguda moderada de
EPOC, y 44% sufrieron al menos una exacerbacién grave. El nimero medio
de exacerbaciones moderadas fue 2.1, mientras que el de exacerbaciones
graves fue 0.6. Estos resultados fueron similares a los observados en la
cohorte total, donde 77% de los individuos padecieron al menos una
exacerbacién moderaday 46%, al menos una grave.?

En el primer afio de seguimiento, 69% de los sujetos en triple terapia
experimentaron 21 exacerbaciéon aguda moderada y/o grave, y 25% pa-
decieron 21 exacerbacion aguda grave. La mortalidad en este periodo
fue de 8% en esta cohorte. Estos hallazgos fueron comparables a los
observados en la poblacién total. Alo largo de un seguimiento promedio
de 21 meses, 72% de los individuos con EPOC tratados con triple terapia
presentaron al menos una exacerbacién aguda. De estos, 64% tuvieron
al menos una exacerbacién moderaday 44%, al menos una grave.?

Figura. Tasa de incidencia de la primera exacerbacion
de EPOC durante el seguimiento en la cohorte general
y en los pacientes bajo triple terapia
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Las tasas de incidencia de exacerbaciones fueron comparables entre el
grupo bajo triple terapiay la cohorte total (Figura). Durante un seguimiento
medio de 21 meses, la tasa de mortalidad en la cohorte bajo triple terapia
fue de 14%, con una tasa de incidencia de 8 por 100 personas-afio (IC
de 95%: 7.4-8.5). Estos hallazgos fueron similares a los observados en la
poblacién total, que presenté una tasa de mortalidad de 13% y una tasa
deincidencia de muerte de 7.5 por 100 personas-afio (IC de 95%: 7.2-7.9).

Conclusiones

La cohorte de pacientes con EPOC tratados con triple terapia analizada
en el estudio representa una poblacién mas amplia en comparacién con
la habitualmente incluida en los estudios clinicos controlados. Los par-
ticipantes con antecedentes de exacerbaciones, incluidos aquellos bajo
triple terapia inhalada, presentaron una carga elevada de enfermedad,
caracterizada por exacerbaciones recurrentes y mayor riesgo de morta-
lidad. Resulta fundamental desarrollar nuevas alternativas terapéuticas
que optimicen el control de la enfermedad y reduzcan su impacto en
aquellos individuos con exacerbaciones frecuentes y graves.

Referencias
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Beneficios de la triple terapia en pacientes
con EPOC en la practica clinica real.
Resultados del estudio TETRIS

Reporte de la presentacion de Gernot Rohde,
Hospital de la Universidad Goethe, Francfort del Meno, Alemania

El tratamiento farmacolégico de primera
linea en pacientes con EPOC sebasaeneluso
de broncodilatadores de accién prolongada
-ya sean LAMA, LABA o su combinacion-
segun la gravedad de la disnea y el riesgo
de exacerbaciones.' Las guias GOLD reco-
miendan la escalada a triple terapia (LAMA +

LABA + CSI) en individuos que presentan 20
exacerbaciones recurrentes a pesar del tra- 16
tamiento con broncodilatadores duales, o 5
la combinacién LABA + CSI. Esta terapia ha 'g 127
demostrado mejorar tanto el VEF, como el £ gl
estado general de salud de los sujetos.>? 8

)
A pesar de las recomendaciones existen- 5 47
tes, la evidencia sobre los criterios clinicos 5 0
empleados en la practica clinica real parala S
escalada o desescalada de latriple terapiay -4
las justificaciones de estas decisiones siguen g

siendo limitadas. Con el fin de analizar los fac-
tores que influyen en la toma de decisiones
respecto delatriple terapia en pacientes con
EPOC en un entorno clinico real de Alemania,
el grupo de investigacion de Gernot Rohde
llevé a cabo el estudio clinico TETRIS.*

El estudio, de disefio prospectivo, sin inter-

venciény multicéntrico, incluy6 1213 pacientes con EPOC, con o sinasma,
que recibieron triple terapia durante un periodo minimo de 2 semanasy
maximo de 48 semanas. Se realizé un andlisis interino alos 6y 12 meses
de seguimiento (visitas V2 y V3, respectivamente) en una cohorte de
840 participantes, estratificados segun la frecuencia de administracion
de la triple terapia (una o dos veces al dia) y el tipo de atencién recibida
(médico clinico o neumoélogo).*

La edad media de la cohorte fue de 66.4 afios, con 49.2% de pacientes
masculinos. El 13.3% de los participantes presentaba EPOC asociada a
asmay 70.7% presentaban al menos una comorbilidad. En cuanto al his-
torial de tabaquismo, 48.5% de los individuos eran exfumadores, 35.7%
fumadores activos y 9.5% nunca habian fumado. La puntuacién media
en el cuestionario CAT al inicio del estudio fue de 19.4, mientras que la
puntuacién media en el indice EQ-5D-VAS fue de 69.4.4

De los 840 pacientes analizados, 765 completaron la visita de seguimiento
alos 6 meses (V2)y 742, la de los 12 meses (V3). En términos generales,
la mayoria de los sujetos se mantuvieron clinicamente estables desde la
Ultima visita y continuaron con su régimen de triple terapia inicial (94% en
V2y95.5% en V3). El nUmero absoluto de exacerbaciones y hospitaliza-
ciones fue bajo (exacerbaciones: 36 en V2y 108 en V3; hospitalizaciones:
45enV2y57enV3).*

La triple terapia se asocié a una mejora clinicamente significativa en los
sintomas de la EPOC, como se evidencié a través de la disminucién en
la puntuacidn total del cuestionario CAT en las visitas V2 y V3 (Figura).

B Puntuacién total CAT en V2
B Ccambio en V2 desde la visita inicial

Triple terapia
una vez al dia

Figura. Estudio TETRIS. Puntaje total del cuestionario CAT
por visitay cambio en las V2 y V3 desde la visita inicial

B Puntuacién total CAT en V3
B Ccambio en V3 desde la visita inicial
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Adaptado de Rohde G. ERS Congress 2024*

Ademas, los pacientes tratados con triple terapia experimentaron una
mejora en su calidad de vida, reflejada en los cambios observados en el
indice EQ-5D-VAS en comparacién con la visita inicial (cambio medio en
la puntuacién de -0.7 y -1.5 en las visitas V2 y V3, respectivamente, en
individuos tratados por neumaélogos, y de 5.9y 9.8, respectivamente, en
aquellos manejados por médicos clinicos).

Conclusiones

La triple terapia mejora significativamente los sintomas y la calidad
de vida en pacientes con EPOC del mundo real, ademas de reducir las
hospitalizaciones por exacerbaciones a lo largo de un afio de segui-
miento. La mayoria de los individuos muestran una buena adherencia
asurégimeninicial de tratamiento. Los hallazgos del estudio sugieren
que los sujetos tratados con triple terapia administrada en una uUnica
dosis diaria experimentan beneficios mas pronunciados en el control de
los sintomas, la calidad de viday la disminucién de las exacerbaciones.
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Opinion de expertos sobre la triple terapia inhalada
en EPOC. Consenso sobre indicaciones, escalada
y desescalada terapéutica

Reporte de la presentacion de Andriana Papaioannou,
Universidad Nacional y Capodistriaca de Atenas, Atenas, Grecia

En el manejo de la EPOC, la personalizacion del tratamiento resulta fun-
damental para optimizar el control de sintomas y reducir el riesgo de
exacerbaciones. La triple terapia inhalada (LAMA + LABA + CSI) representa
una estrategia clave en pacientes con EPOC avanzada, especialmente en
aquellos con exacerbaciones frecuentes o una respuesta insuficiente a la
broncodilatacion dual.' La intensificacién o la desescalada del tratamien-
to debe basarse en la evaluacion continua del individuo, considerando
factores como la disnea persistente, la limitacion al ejercicio y el historial
de exacerbaciones.!

Aunque las guias actuales recomiendan la triple terapia para sujetos con
caracteristicas especificas, en la practica clinica los especialistas en enfer-
medades respiratorias la prescriben teniendo en cuenta una evaluacién
integral del paciente, que abarca diversos factores clinicos y de laboratorio.
Con base en esta evidencia, el equipo de investigacion liderado por Andriana
Papaioannou realizé un estudio de consenso Delphi para evaluar el grado
de acuerdo entre expertos griegos acerca del uso de la triple terapia en
EPOC, tanto como tratamiento inicial como en su seguimiento.?

Serealiz6 una encuesta Delphien linea de tres rondas con 27 expertos en
EPOC (82.6% de ellos con mas de 10 afios de experiencia). El cuestionario
incluyé 54 afirmaciones sobre el uso de la triple terapia, distribuidas en
tres dominios: el dominio A evalué la indicacién inicial de la triple terapia
en pacientes sin tratamiento previo; el dominio B analizé la escalada de
LABA + LAMA a CSI + LABA + LAMA segun el control de la enfermedad
y el riesgo de exacerbaciones; y el dominio C abordé la desescalada de
CSI+LABA + LAMA a LABA + LAMA. El estudio se centré en pacientes con
diagnéstico confirmado de EPOC, excluyendo aquellos con asma u otras
enfermedades respiratorias.?

En este analisis, se alcanz6 consenso en 45 de los 54 enunciados evaluados
(83.3%) (Figura), lo que permitié establecer recomendaciones clave sobre el
uso delatriple terapiay la escalada/desescalada terapéutica en pacientes
con EPOC. Los expertos acordaron que la triple terapia es apropiada en
individuos sin diagndstico previo de EPOC que presenten al menos una
exacerbacion moderada o grave, con un recuento de eosindéfilos 2300
células/pl para exacerbaciones moderadas, y de entre 100 y 300 células/
pl paralas graves. También resulta adecuada en sujetos sin antecedentes
de exacerbaciones, pero con una respuesta broncodilatadora de 200 ml
y recuento de eosinéfilos 2300 células/pl, o en aquellos con disnea grave
y recuento de eosindfilos elevado. Ademas, se consideré oportuna para
pacientes que hayan tenido un episodio grave de exacerbacién en el Gltimo
afo, acompafiado de una respuesta broncodilatadora de 200 ml, disnea
grave, recuento de eosinéfilos 2300 células/pl y diabetes mellitus.?

El consenso respaldé la escalada a la triple terapia con CSI + LABA + LAMA
en pacientes previamente tratados con LABA + LAMA que presentaran
un VEF, <50% y al menos una exacerbacion moderada en los ultimos 12
meses, con el objetivo de reducir el riesgo de futuros eventos. Asimismo,
la intensificacion a triple terapia puede recomendarse en individuos con
una exacerbacion moderaday un recuento de eosindéfilos 2300 células/pl,

Figura. Grado de consenso sobre la triple terapia
en el manejo de la EPOC segtin los dominios evaluados
en la encuesta a expertos

Consenso alcanzado: 45 de 54 declaraciones (83.3%)

Dominio A: 28 de 33 (84.8%)
Dominio B: 7 de 11 (63.6%)
Dominio C:10 de 10 (100.0%)

Eleccion terapéutica

Dominio A Dominio B DominioC

Q00

B Adecuada: 25 de 54 (46.3%) M Incierta: 9 de 54 (16.7%)

M Inadecuada: 19 de 54 (35.2%) M No determinada: 1de 54 (1.9%)

Adaptado de Papaioannou A. ERS Congress 20242

asi como en aquellos con antecedentes de exacerbacién moderada en
el dltimo afio, recuento de eosindfilos elevado y comorbilidades como
diabetes mellitus o bronquiectasias. En cuanto a la desescalada a LABA +
LAMA, el panel determind que no era una estrategia adecuada para nin-
guno de los casos evaluados, con excepcion de uno solo en el que no se
alcanzé consenso.?

Conclusiones

Los hallazgos de una encuesta Delphi a un grupo de expertos en EPOC
destacan la relevancia de una evaluacion personalizada en el tratamiento
de esta enfermedad, especialmente en lo que respecta a la triple terapia.
Los especialistas coincidieron en que la aplicaciéon de la triple terapia podria
ser adecuada para pacientes con diversas caracteristicas de EPOC que
actualmente no se contemplan en las directrices GOLD. AUn persisten
debates sobre el papel de la triple terapia, lo que subraya la necesidad de
mas estudios que aborden estas cuestionesy contribuyan al desarrollo de
futuras guias basadas en la evidencia para el manejo de la EPOC.
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