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PALABRAS CLAVE Resumen

Asma; La combinacion a dosis fija de fluticasona propionato/formoterol es una nueva combina-
Broncodilatador; cion de un glucocorticoide inhalado y un agonista f2-adrenérgico de accion larga amplia-
Fluticasona propionato; mente conocidos y utilizados, disponibles por primera vez en un mismo dispositivo. Esta
Formoterol fumarato; combinacién a dosis fija de fluticasona propionato/formoterol ha demostrado su perfil de
Glucocorticoides eficacia y seguridad en distintos ensayos clinicos frente a sus componentes individuales y
inhalados; otras combinaciones a dosis fijas de glucocorticoide inhalado/agonista p2-adrenérgico de
Agonis’ta ﬁz' B accion larga, y esta indicada para el tratamiento del asma persistente en adultos y ado-
adrenérgico de accion lescentes. Fluticasona propionato/formoterol esta disponible en un amplio rango de do-
larga sis, que permite cubrir adecuadamente los escalones terapéuticos recomendados por las
guias terapéuticas, y constituye una combinacion a dosis fija de glucocorticoide inhalado/
agonista B2-adrenérgico de accion larga eficaz, rapida, bien tolerada y con un coste de
adquisicion razonable. Esta combinacion ha sido posicionada por los distintos organismos
evaluadores de las comunidades auténomas como alternativa terapéutica adecuada para
el asma en el ambito de la atencion primaria.
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The fixed-dose combination fluticasone propionate/formoterol (FPF) is a novel combina-
tion of a widely known and used inhaled glucocorticoid (IGC) and a long-acting B2-
adrenergic agonist (LABA), available for the first time in a single device. This fixed-dose
combination of FPF has a demonstrated efficacy and safety profile in clinical trials com-
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pared with its individual components and other fixed-dose combinations of IGC/LABA and
is indicated for the treatment of persistent asthma in adults and adolescents. FPF is avail-
able in a wide range of doses that can adequately cover the therapeutic steps recom-
mended by treatment guidelines, constituting a fixed-dose combination of GCI/LABA that
is effective, rapid, well tolerated and with a reasonable acquisition cost. Various assess-
ment agencies of the Spanish Autonomous Communities consider this combination to be
an appropriate alternative therapy for asthma in the primary care setting.

© 2016 SEMERGEN. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El asma es una enfermedad croénica y potencialmente grave,
que cursa con sintomas como sibilancias, dificultad respira-
toria, opresion toracica y tos, que tienen un curso variable
en presencia, frecuencia e intensidad’. La enfermedad su-
pone una carga importante para la sociedad’, se estima que
entre el 1y el 2% del gasto sanitario total se dedica a finan-
ciar los costes derivados del asma en paises desarrollados?.

La prevalencia de asma en Espafa supera el 5% en adultos
y el 10% en poblacion pediatrica, con gran variabilidad geo-
grafica®. En nuestro medio se ha observado que los costes
aumentan conforme aumenta la gravedad del asma y em-
peora el control de la enfermedad*?, se estima que una ter-
cera parte del coste es atribuible al coste farmacologico’.

De acuerdo a las guias de practica clinica, el objetivo
principal del tratamiento del asma es lograr y mantener el
control de la enfermedad lo antes posible, ademas de pre-
venir las exacerbaciones y la obstruccion croénica al flujo
aéreo y reducir su mortalidad®. Estos objetivos pueden con-
seguirse en muchos pacientes con un tratamiento adecuado,
escalonando las diferentes opciones terapéuticas depen-
diendo de la gravedad, el grado de control de la sintomato-
logia, la seguridad y la satisfaccion del paciente®. En pacien-
tes con sintomas ocasionales, no se aconseja un tratamiento
de mantenimiento, mientras que en aquellos con asma per-
sistente leve, ya se recomienda el mantenimiento con un
glucocorticoide inhalado (GCI) (beclometasona, budesoni-
da, ciclesonida, fluticasona o mometasona) a dosis bajas; si
la enfermedad no se controla, el siguiente escalon seria la
combinacion de un GCI a dosis baja con un agonista p2-
adrenérgico de accion larga (LABA) (salmeterol, formoterol
o vilanterol) inhalados, ya que pueden administrarse prefe-
riblemente en un mismo dispositivo; en escalones posterio-
res se ira aumentado la dosis del GCle.

Recientemente se ha autorizado en Espaia la asociacion a
dosis fija de un GClI (fluticasona propionato) y un LABA (formo-
terol) (FPF), en forma de suspension para inhalacién en envase
a presion (MDI), que anteriormente estaban solo disponibles
por separado. En este articulo se revisa la farmacologia, efica-
cia, tolerabilidad y seguridad de esta combinacion de FPF.

Farmacologia

Fluticasona propionato es un GCl trifluorado sintético, con
una potente actividad antiinflamatoria cuando se adminis-

tra por via inhalatoria y con una mayor eficacia y seguridad
que cuando se administran los corticosteroides por via sisté-
mica’. Formoterol fumarato es un LABA que actua localmen-
te en el pulmoén como broncodilatador con un comienzo de
accion rapido’. El comienzo de la broncodilatacion con for-
moterol (1-3 min) es similar al de salbutamol y mas rapido
que el del LABA salmeterol®°.

Por su parte, el comienzo de la broncodilatacion con FPF
es significativamente mas rapido que con fluticasona/sal-
meterol, y esta diferencia se mantiene tras 12 semanas de
tratamiento en adultos con asma persistente moderada a
grave'®, Respecto a las equipotencias de los LABA, una dosis
de salmeterol de 50 pg se estima que corresponde a una
dosis de formoterol de 9 pg (intervalo de confianza del 95%,
3-19 pg)°.

La utilidad clinica de la combinacion de un GCly un LABA
esta ampliamente sustentada a lo largo de las ultimas 2
décadas''. La combinacion ha mostrado efectos sinérgicos
del GClI respecto al LABAy viceversa'?'>, Ademas, in vitro se
ha demostrado que la accion de ambos farmacos inhibe la
proliferacion de células de la musculatura lisa del arbol
bronquial y que tiene efectos sobre la remodelacion de las
vias aéreas en el asma'®. También debe resaltarse la impor-
tancia de la “codeposicion” cuando los 2 farmacos se
administran en un mismo inhalador, superior a su uso con
inhaladores por separado'®'’.

En la tabla 1 se resumen las principales caracteristicas
farmacocinéticas de fluticasona y formoterol. Los datos far-
macocinéticos provenientes de estudios que utilizaron la
combinacion FPF son limitados’.

Eficacia clinica

La eficacia de FPF en pacientes con asma persistente se ha
evaluado en 8 ensayos clinicos de fase IIl de 8-12 sema-
nas'®2, Cuatro de estos estudios, realizados en pacientes de
al menos 12 anos de edad con asma persistente, compara-
ron FPF, a dosis de 100/10 0 250/10 pg 2 veces al dia, frente
a los componentes individuales en monoterapia utilizando
un diseno aleatorizado, doble ciego y paralelo®?', y en 2 de
los ensayos se incluyo un grupo placebo™'. En 2 ensayos
clinicos aleatorizados, paralelos y con hipotesis de no infe-
rioridad se compar6 FPF frente a la inhalacion de ambos
componentes individuales administrados de forma concomi-
tante pero por separado??’; uno de los estudios fue ademas
a doble ciego y evalud dosis de 100/10 o 500/20 pg 2 veces
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Tabla 1 Principales caracteristicas farmacocinéticas de fluticasona/formoterol
Caracteristicas Fluticasona Formoterol
Absorcion

Relacion con la dosis

Cmax y Tmax

Biodisponibilidad

Distribucion
Volumen de distribucion

Union a proteinas

Metabolismo
Vias metabolicas

Aclaramiento

Eliminacion

Via de eliminacion

Proporcional a la dosis en el rango 500-2.000 pg

» 15,4y 27,4 pg/ml con dosis Unicas de 100/10
y 250/10 pg, respectivamente, en pacientes
con asma

e 21,4, 25,9-34,2 y 178 pg/ml tras multiples
dosis de 100/10, 250/10 o 500/20 pg,
respectivamente, en voluntarios sanos

<1%

4,21
91%

Isoenzima 3A4 del CYP450

El aclaramiento total es elevado (1.093 ml/min),
con un aclaramiento renal que supone < 0,02%

87-100% de la dosis oral se excreta en las heces

Aumenta linealmente con la dosis (12-96 pg)

* 9,92 pg/ml tras dosis Unica de 500/20 g
a los 6 min tras la inhalacion en voluntarios
sanos

34,4 pg/ml tras multiples dosis
de 500/20 pg

61-64%

Multiples isoenzimas

El aclaramiento renal de formoterol
es de 150 ml/min

Tras administracion oral, el 59-62% se

Semivida de eliminacion

14,2 h tras la inhalacion de 500/20 pg

recupero6 en la orina y el 32-34% en heces
~ 6,5 h tras la inhalacion de 500/20 g

Cmax: concentracion maxima; CYP: citocromo P450; Tmax: tiempo hasta alcanzar la concentracion maxima.

al dia en adultos de 18 o mas anos??, mientras que el segun-
do ensayo evalud con un disefio no enmascarado dosis de
100/10 0 250/10 pg 2 veces al dia en pacientes de al menos
12 anos de edad con asma?. Finalmente, en 2 ensayos clini-
cos aleatorizados, de grupos paralelos y con hipétesis de no
inferioridad, se compararon 100/10 o 250/10 pg 2 veces al
dia de FPF con combinaciones de otros GCl + LABA inhala-
dos: FPF utilizando un diseno no enmascarado en adultos de
18 0 mas anos? y budenosida/formoterol con un disefio do-
ble ciego en pacientes de 12 o mas anos?. Ademas, en un
analisis de datos agrupados de 5 estudios se comparo¢ la efi-
cacia de FPF frente a la de fluticasona en monoterapia?, y
en un estudio no comparativo de 12 meses de duracion se
evaluo la eficacia y seguridad de FPF en adultos y adoles-
centes con asma?’. En la tabla 2 se resumen las caracteristi-
cas y resultados mas relevantes de los estudios mencio-
nados.

Tolerabilidad y seguridad

La combinacion FPF fue por lo general bien tolerada en los
pacientes estudiados, y la mayoria de los efectos adversos
asociados al farmaco fueron de intensidad leve a moderada
y acordes con el perfil establecido para el tratamiento con
GCl y LABA.

La proporcion de pacientes que experimentaron al menos
un acontecimiento adverso con la combinacion a dosis fija

de FPF (100/10 pg 2 veces al dia) (32,2%) no difirié de la de
fluticasona 100 pg (39,5%), formoterol 10 pg (36,7%) o pla-
cebo (39%)'8. Los acontecimientos adversos mas frecuentes
en todos los grupos fueron infecciones (de vias aéreas supe-
riores, nasofaringitis y urinarias), que fueron comunicadas
enel 16,9, 22,7, 11,7 y 12,7% de los pacientes de cada uno
de los grupos de tratamiento, respectivamente'®.

Del mismo modo, en estudios a doble ciego en pacientes
con asma moderada a grave, los acontecimientos adversos
mas frecuentes con FPF 100/10, 250/10 o 500/20 pg admi-
nistrado 2 veces al dia fueron las infecciones'?2. Durante 12
semanas de tratamiento, el Unico acontecimiento adverso
grave fue la agudizacion del asma, comunicado en el 4,4y
el 2,7% de los pacientes que recibieron FPF 100/10 o 250/10
pg, respectivamente, y en el 5,3, 14,4y 19,3% de los que
recibieron fluticasona 250 pg, formoterol 10 pg o placebo,
respectivamente, todos ellos administrados 2 veces al dia.
En un ensayo de 8 semanas en adultos, la proporcion de pa-
cientes con al menos un acontecimiento adverso fue similar
en los grupos que recibieron FPF 500/20 o 100/10 pg 2 veces
al dia (19,5 y 18,7%, respectivamente) y los que recibieron 2
veces al dia la combinacion de 2 inhaladores con fluticasona
500 pg y formoterol 24 pg (19,9%) o fluticasona 500 pg en
monoterapia (14,2%)%.

La frecuencia de los acontecimientos adversos mas fre-
cuentes con FPF 100/10 o 250/10 pg 2 veces al dia fue simi-
lar a la de fluticasona/salmeterol 100/50 o 250/50 2 veces
al dia en pacientes con asma leve a moderada-grave?. El
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Tabla 2 Eficacia de la combinacion fluticasona propionato/formoterol: resumen de estudios fase Ill comparativos

Media por MC del cambio del

Grupo Media FEV, de predosis de mafiana  Interrupcion
Autor y afio Disefio y dosis n FEV, al final del estudio (1) por falta de
(pg bid) basal (l) eficacia (%)
FEV, predosis  FEV, posdosis
Frente a sus componentes individuales por separado
Nathan et al, ATZ, DC, 12 semanas, FTC/FOR 115 2,416 0,195%<f 0,392°¢ 6,1
201218 PP con sintomas activos, 100/10
> 12 anos, FEV, basal FTC100 117 2,425 0,092 0,191 7,7
predicho 60-85%
FOR 10 116 2,459 0,094 0,33 11,2
PBO 111 2,352 0,047 0,124 16,2
Corren et al, ATZ, DC, 12 semanas, FTC/FOR 108 2,085 0,184p4 0,357°¢ 10,2°
2013 PP con sintomas activos, 250/10
> 12d ??,OSQSE;;/d/basal FTC250 109 2,134 0,106 0,211 12,8
redicho 40-80%
. FOR 10 110 2,143 -0,004 0,292 20,9
PBO 105 2,066 -0,011 0,123 39
Pearlman ATZ, DC, 12 semanas, FTC/FOR 118 2,477 0,17 0,327 7,6
et al, 20132 PP con sintomas activos, 100/10
> 12d ?’;\05,()52’5/'33531 FTC100 116 2,433 0,105 0,205" 10,1
redicho 60-85%
L FOR 10 119 2,404 0,053" 0,327 19,3
Pertseva ATZ, DC, 12 semanas, FTC/FOR 146 1,999 0,208 = 1,4
et al, 2013% PP con sintomas activos, 250/10
> 131 9T,°S;£E§’af,basal FTC250 146 1,935 0,156* 0,161 6,8
redicho 40-80%
o FOR 10 146 1,934 0,159 0,185 5,5
Frente a sus componentes individuales administrados a la vez en inhaladores por separado
Bodzenta- ATZ, DC, 8 semanas, FTC/FOR 133 1,706 0,345 0,518 nd
Lukaszyk PP con sintomas activos, 500/20
etal, 2011% > 18 afios, FEV, basal FTC500+ 140 1,739 0,284 0,5 nd
predicho 40-80% FOR 24
FTC/FOR 127 1,734 0,32 0,525 nd
100/10
FTC 500 129 1,789 0,315* 0,390** nd
Bodzenta- AZT, abierto, 12 semanas, FP/FOR 99 2,07 nd 0,401 nd
Lukaszyk PP asma durante 100/10 o
et al, 2013% > 6 meses, > 12 anos, FP/FOR
FEV, basal predicho 40-85% 250/10
FP + FOR 103 2,1 nd 0,435 nd
100 + 12 0
FP 250 +
FOR 250 +
12
Frente a fluticasona/salmeterol (FP/SAL), administrado en MDI
Bodzenta- AZT, abierto, 12 semanas, FP/FORM 94 2,11 0,196 0,464 1,1
Lukaszyk PP asma durante 100/10 o
et al, 20112 > 6 meses, > 18 anos, FP/FOR
FEV, basal predicho 40-85% 250/10
FP/SAL 95 2,11 0,257 0,477 2,1
100/50 o
FP/SAL
250/50

(Continta)
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Tabla 2 Eficacia de la combinacion fluticasona propionato/formoterol: resumen de estudios fase Ill comparativos (continuacion)

Media por MC del cambio del

Grupo Media FEV, de predosis de mafiana  Interrupcion
Autor y afio Disefo y dosis n FEV, al final del estudio (1) por falta de
(ug bid) basal () eficacia (%)
FEV, predosis  FEV, posdosis
Frente a budesonida/formoterol (BUD/FOR), administrado en DPI
Bodzenta- AZT, DC, 12 semanas, FP/FOR 126 1,94 0,164 0,319 4,8
Lukaszyk PP asma durante 250/10
etal, 2012 > 6 meses, > 18 afios, BUD/FOR 120 1,9 0,207 0,406 1,7

FEV; basal predicho 40-85% 440,12

ATZ: aleatorizado; bid: 2 veces al dia; BUD: budesonida; DC: doble ciego; DPI: dispositivo de polvo seco; FEV,: flujo espiratorio forzado
en 1s; FTC: fluticasona; FOR: formoterol; MC: minimos cuadrados; MDI: dispositivo de cartucho; PBO: placebo; PP: periodo de

preinclusion; SAL: salmeterol.

*El estudio incluy6 también un grupo con los componentes individuales administrados concomitantemente (ver texto).

**Cifras estimadas de una figura.
3p < 0,05.

5p < 0,001 frente a PBO.

°p < 0,05.

dp < 0,001 frente a FOR.

ep < 0,05.

fp <0,01.

¢p < 0,001 frente a FTC.

"p < 0,01 frente a FTC/FOR.
iDiferencia media con FTC/FOR.
jp < 0,001 frente a FTC/FOR.

“p = no significativo frente a FTC/FOR.

perfil de tolerabilidad de FPF 250/10 pg también fue similar
al de budesonida/formoterol 400/12 pg, administrado en
ambos casos 2 veces al dia?.

Durante el estudio a largo plazo con FPF 100/10 o0 250/10
pg 2 veces al dia, la incidencia de acontecimientos adversos
fue del 29,9 y el 43,4%, respectivamente?. La incidencia de
cualquier acontecimiento adverso grave fue del 3,1y el
4,0%, respectivamente. Los acontecimientos adversos mas
frecuentes (= 2%) con FPF 100/10 o 250/10 pg fueron: naso-
faringitis (7,6 y 11,3%, respectivamente), cefaleas (3,1y
2,4%), faringitis (2,7 y 2,8%), infeccion de las vias aéreas
superiores (2,7 y 2,4%), bronquitis aguda (2,7 y 1,2%), infec-
cion de las vias aéreas inferiores (2,2 y 2,8%), disnea (2,2 y
7,7%) y dolor faringeo (2,2 y 0,4%)?.

Indicaciones y dosis

La combinacion FPF esta indicada para el tratamiento regu-
lar del asma, cuando la administracion de una combinacion
(LABA + GCI) sea apropiada, esto es, para pacientes no con-
trolados adecuadamente con GCl y con agonista p2-
adrenérgico de accion corta (SABA) “a demanda” o para
pacientes adecuadamente controlados con un GCl y un
LABA’.

FPF se administra mediante un MDI que contiene también
un indicador de dosis integrado. Cada inhalador suministra
al menos 120 inhalaciones (60 dosis)’.

La dosis recomendada para adultos y adolescentes de 12
anos o mayores es de FPF 50 pg/5 pg por inhalacion, se rea-
lizan 2 inhalaciones (pulsaciones) 2 veces al dia, normal-
mente administradas por la mananay por la noche’. Si en un

paciente el asma continGa mal controlada, la dosis total
diaria del GCI puede aumentarse a 125 pg/5 pg por inhala-
cion’. De persistir el asma mal controlada, y solo en adultos,
la dosis diaria total puede aumentarse de nuevo adminis-
trando la dosis mayor: 250 pg/10 pg por inhalacién’. Las 3
dosis de GCI disponibles con FPF permiten cubrir adecuada-
mente los rangos de dosis diarias recomendadas (tabla 3).

FPF no debe utilizarse en ninos menores de 12 afos. En
personas de edad avanzada no es necesario el ajuste de do-
sis. No hay informacion sobre la utilizacion de FPF en pa-
cientes con insuficiencia renal o hepatica, por lo que en es-
tos pacientes debe utilizarse la dosis minima que consiga el
control de los sintomas’.

Dispositivo inhalador y tamafio de la particula

El tamano de las particulas de los farmacos inhalados es un
factor importante en la localizacion y el grado en el que se
depositan en los pulmones las medicaciones inhaladas para
alcanzar el efecto terapéutico deseado®-*2. La fraccion de
particulas finas (< 5 um) de la dosis administrada a través de
un dispositivo MDI de FPF 250/10 pg fue relativamente alta
(el 40% de ambos componentes) en comparacion con flutica-
sona/salmeterol 250/50 pg o budesonida/formoterol 400/12
pg administrados con un inhalador de polvo seco (< 20% en
ambos casos). Esta emision elevada de particulas finas se
mantiene casi constante a intensidades de flujo diferen-
tes*, lo que puede ayudar a proporcionar una dosis unifor-
me en cada administracion, dada la elevada variabilidad
que hay en las maniobras de inhalacion por parte de los pa-
cientes.
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Tabla 3 Rango de dosis de las distintas combinaciones GCI/LABA disponibles, para cubrir los escalones terapéuticos
recomendados por la Guia Espaiiola para el Manejo del Asma (GEMA)

Escalon 3

Escalon 4

Escalones 5y 6*

Tratamiento de
mantenimiento de eleccion

GCl a dosis baja + LABA

Rangos dosis equipotentes de los GCI (pg/dia)

GCl a dosis media + LABA

GCl a dosis alta + LABA

Numero de inhalaciones necesarias para alcanzar las dosis de GCl recomendadas (segun fichas técnicas)

Fluticasona propionato

Rango de dosis/dia (ug) 100-250
NUmero de inhalaciones/dia  2-4?
Fluticasona furoato®®

Rango de dosis/dia (ug) -
NUmero de inhalaciones/dia -
Budesonida?®

Rango de dosis/dia (ug) 200-400
NUmero de inhalaciones/dia  3-5
Beclometasona extrafina®

Rango de dosis/dia (ug) 100-200
NUumero de inhalaciones/dia 2

251
2-4

92

401
2-5

201
3-4

-500 501-1.000
) 2-4°

184

-800 801-1.600
b 3_5c

-400 > 400

>5

GCl: glucocorticoide inhalado; LABA: agonista B2-adrenérgico de accion larga.

*En escalon 6, combinando con tiotropio o ARLT o teofilina.
2Hasta 4 inhalaciones en dispositivos MDI.

®Dos inhalaciones en caso de utilizar la presentacion de 320 pg/inhalacion, y hasta 5 inhalaciones en caso de utilizar

la presentacion de 160 pg/inhalacion.
°En caso de utilizar la presentacion de 320 pg/inhalacion.

Adicionalmente, el dispositivo MDI de FPF ofrece otras no-
vedades frente a las combinaciones GCI/LABA tradicionales:
a) la nube emitida es mas lenta y templada que la de fluti-
casona/salmeterol con dispositivo MDI*4; b) permite alcan-
zar un elevado depdsito pulmonar, con las maniobras inhala-
torias adecuadas (> 40%); ¢) no requiere refrigeracion antes
de la primera dispensacion por el paciente, y d) tiene un
contador de dosis con un codigo de colores intuitivo.

Agencias evaluadoras

A pesar de que los principios activos del farmaco son am-
pliamente conocidos, la combinacién FPF ha sido revisada
por distintas entidades evaluadoras a nivel internacional®-3.

En Espana, con el objetivo de fomentar el uso racional de
los medicamentos entre los profesionales sanitarios, distin-
tos organismos autonémicos que realizan evaluaciones sobre
nuevos farmacos o sobre nuevas indicaciones autorizadas en
el ambito de la atencion primaria de salud, han evaluado la
combinacion de FPF.

El farmaco ha sido calificado positivamente por distintas
agencias evaluadoras como una combinacion GCI/LABA que
aporta una modesta mejoria terapéutica, por las caracteris-
ticas de los 2 principios activos incluidos en la combinacion

y por el precio al que se ha autorizado®-*, por lo que se ha
considerado como un farmaco de uso adecuado en atencion
primaria y comunitaria3.

Conclusiones

La combinacion a dosis fija de FPF es una nueva combina-
cion de GCI/LABA indicada para el tratamiento del asma
persistente en adultos y adolescentes. Aunque los principios
activos son ampliamente conocidos y utilizados, es la prime-
ra vez que estan disponibles en un mismo dispositivo.

Esta combinacion ha demostrado en ensayos clinicos alea-
torizados ser superior, en términos de mejoria de la funcion
pulmonar, a los componentes individuales administrados en
monoterapia y ser no inferior a la administracion concomi-
tante de los componentes individuales. También ha demos-
trado ser no inferior a las combinaciones a dosis fija de flu-
ticasona/salmeterol y budesonida/formoterol, presentando
respecto a la primera la ventaja de una broncodilatacion
mas rapida. El tratamiento con FPF es, por lo general, bien
tolerado y tiene un perfil de tolerabilidad similar al de los
componentes individuales y otras combinaciones GCI/LABA.
FPF esta disponible en rango de dosis que permite cubrir
adecuadamente los escalones terapéuticos recomendados
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por las guias de manejo del asma, y cuenta con un dispositi-
vo inhalador MDI de nueva generacion.

En conclusion, la combinacion de fluticasona/formoterol
constituye una alternativa terapéutica eficaz, bien tolera-
da, de combinaciones a dosis fija de GCI/LABAy a un coste
de adquisicion razonable y, como tal, ha sido posicionada en
la terapéutica del asma por los distintos organismos evalua-
dores de las comunidades autonomas, siendo adecuada para
su uso en el ambito de la atencion primaria.
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