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Tras tres años de seguimiento,
durante el Congreso ERS se han
presentado por primera vez los
resultados del estudio Tiospir, que
con el análisis de 17.000 pacientes
con EPOC ha confirmado el perfil
de seguridad y eficacia compara-
ble de las dos formulaciones dis-
ponibles de tiotropio (Spiriva
Respimat 2,5 µg (una vez al día,
dos inhalaciones) y Spiriva Han-

diHaler 18 µg, desarrollados por
Boehringer Ingelheim y Pfizer).

Publicado en The New England
Journal of Medicine un día antes
de su presentación en el congreso,
el estudio demuestra que el tiem-
po hasta la aparición de la prime-
ra exacerbación de la EPOC fue
de 756 días con Respimat frente a
719 con Handilaher, así como
resultados comparables en lo
referente a la frecuencia de exa-
cerbaciones y la tasa de ingresos
hospitalarios.

Además, como puntualizó el
investigador del ensayo, Antonio
Anzueto,delaUniversidaddeTexas
(EE.UU), se ha comprobado un
efecto equivalente sobre la supervi-
vencia, como se determina a través
delamortalidadporcualquiercausa
para tiotropio Respimat frente a
Handilaher (7,4 vs. 7,7 por ciento).
El experto señaló que afianzan los
datosobtenidosenelestudioUplift,
en el que Handihaler demostró
reducirelriesgodemortalidadenun
16 por ciento respecto a placebo.En

cuantoaefectos secundarios,fueron
similares,y los expertos puntualizan
que es seguro incluso en pacientes
conantecedentesdecardiopatía.

Pocas dudas quedan acerca del
negativopapelque lasexacerbacio-
nes ejercen sobre la evolución de la
enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC), pero durante un
encuentro organizado por Novartis
en el marco del Congreso Europeo
de Enfermedades Respiratorias
(ERS), en Barcelona, David Price,
de la Universidad de Aberdeen
(Escocia), quiso resaltar la gran
prevalencia de comorbilidades en
estos pacientes, como enfermedad
cardiaca, diabetes, hipertensión,
depresión u osteoporosis. En este
sentido, añadió que se realiza un
uso excesivo de altas dosis de corti-
costeroides inhalados,que conduce
a efectos secundarios,mientras que
se infrautilizan los broncodilatado-
res de acción prolongada, a pesar
de que cada vez existe más eviden-
ciasobresuseguridadyeficacia.De
hecho, un subanálisis del estudio
Spark presentado en el congreso
afianzado los datos de eficacia del
antagonista muscarínico (LAMA)

glicopirronio (Seebri Breezhaler),
comparado con tiotropio.José Luis
López-Campos, neumólogo del
Hospital Universitario Virgen del
Rocio de Sevilla, puntualizó que
“lasdosmoléculasconsiguenmejo-
rar la función pulmonar y los sínto-
mas crónicos, y reducen el uso de
medicación de rescate y las agudi-
zaciones en pacientes con EPOC
graveymuygrave”.

Ahora bien, valoró que glicopi-
rronio ofrece dos ventajas añadi-
das. Una de ellas es la rapidez de
acción, pues, como apuntó el estu-
dio Glow II, cinco minutos des-
pués de la primera dosis ya se
advierte una diferencia en la capa-
cidad broncodilatadora. Y la
segunda es que, en España, hay
una diferencia de 5 euros al mes de
un fármaco a otro. “Sabemos que

tiotropio es costo-efectivo porque
tenemos estudios que lo demues-
tran, pero si ese mismo beneficio
que ofrece glicopirronio, lo pone-
mos a un precio más bajo, la coste-
efectividad debe de ser más favo-
rable”,declaraba López-Campos.

Por otro lado, los datos de un
análisis agrupado con 4.891
pacientes del programa de fase III
Ignite con QVA149 (Ultibro
Breezhaler), una combinación
una vez al día de 85mcg de indaca-
terol y 43 mcg de dosis emitida de
glicopirronio, es decir,
LABA+LAMA, muestran que
QVA149 mejoraba de forma rápi-
da y sostenida la función pulmo-
nar, así como la disnea, con supe-
rioridad respecto a todas las molé-
culas comparadoras, que son pla-
cebo, maleato de indacaterol, gli-
copirronio, tiotropio y la combina-
ción a dosis fija de salmeterol y flu-
ticasona. En concreto, el estudio
Spark ha sido el primero en indi-
car que la acción dual puede dis-
minuir el número de agudizacio-
nes en un 12 por ciento (compara-
do con glicopirronio).

De izqda. a dcha., Claus F. Vogelmeier (Alemania); John W. Walsh (Fundación COPD); David Price
(Escocia), José L. López Campos (España); Robert Niven (Reino Unido) y Dave Morris (Novartis).

●Un análisis del programa de ensayos de fase III Ignite afianza el efecto de la combinación QVA149
● Lamentan la baja utilización de broncodilatadores y el sobreuso de corticoides inhalados, con muchos EA

●Los resultados evidencian que son comparables en el impacto en supervivencia

Robert Wise, del Centro Jonhs Hopkins de
Asma y Alergia, es autor principal de Tiospir.

La EPOC no afecta igual a los
hombres que a las mujeres.Así
lo sugiere un estudio del Hos-
pital del Mar de Barcelona
que ha presentado Joaquim
Gea, jefe del Servicio de Neu-
mología del centro y presiden-
te del congreso ERS.

Mientras que ellas experi-
mentan más síntomas, mayor
sensación de falta de aire,
mayor afectación muscular y
más lesiones que los hombres
con igual gravedad de la pato-
logía, lo cierto es que en las
mujeres se ha observado una
reparación muscular más acti-
va. Lo han concluido tras ana-
lizar 21 mujeres y 19 varones
con EPOC, que han compara-
do con 8 mujeres y 7 hombres
sanos en el grupo control.
Además de un análisis de su
capacidad física y pulmonar,
determinaron los niveles séri-
cos de diferentes citoquinas y
realizaron biopsias del múscu-
lo vasto externo para la com-
probación de síntomas estruc-
turales de regeneración o
daño muscular.

Como apuntan los expertos,
aún se desconocen las causas
que provocan estas diferencias,
aunque destaca la hipótesis de
quepodríadebersealpapelque
juegan las diferentes hormonas.

A partir de ahora, estudia-
rán si el pronóstico es similar
en ambos sexos.
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A igual severidad,
la EPOC provoca
mayor afectación

en mujeres
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Nuevos datos remarcan la potencia
de la doble broncodilatación

Tiospir confirma la seguridad de las
dos formulaciones de tiotropio
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La EPOC afecta de manera distinta en
mujeres que en hombres.
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