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adrenérgico de acción 
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Tguwogp"
/D�FRPELQDFLyQ�D�GRVLV�ÀMD�GH�ÁXWLFDVRQD�SURSLRQDWR�IRUPRWHURO�HV�XQD�QXHYD�FRPELQD-
ción de un glucocorticoide inhalado y un agonista d2-adrenérgico de acción larga amplia-
PHQWH�FRQRFLGRV�\�XWLOL]DGRV��GLVSRQLEOHV�SRU�SULPHUD�YH]�HQ�XQ�PLVPR�GLVSRVLWLYR��(VWD�
FRPELQDFLyQ�D�GRVLV�ÀMD�GH�ÁXWLFDVRQD�SURSLRQDWR�IRUPRWHURO�KD�GHPRVWUDGR�VX�SHUÀO�GH�
HÀFDFLD�\�VHJXULGDG�HQ�GLVWLQWRV�HQVD\RV�FOtQLFRV�IUHQWH�D�VXV�FRPSRQHQWHV�LQGLYLGXDOHV�\�
RWUDV�FRPELQDFLRQHV�D�GRVLV�ÀMDV�GH�JOXFRFRUWLFRLGH�LQKDODGR�DJRQLVWD�d2-adrenérgico de 
acción larga, y está indicada para el tratamiento del asma persistente en adultos y ado-
OHVFHQWHV��)OXWLFDVRQD�SURSLRQDWR�IRUPRWHURO�HVWi�GLVSRQLEOH�HQ�XQ�DPSOLR�UDQJR�GH�GR-
sis, que permite cubrir adecuadamente los escalones terapéuticos recomendados por las 
JXtDV�WHUDSpXWLFDV��\�FRQVWLWX\H�XQD�FRPELQDFLyQ�D�GRVLV�ÀMD�GH�JOXFRFRUWLFRLGH�LQKDODGR�
agonista d��DGUHQpUJLFR�GH�DFFLyQ�ODUJD�HÀFD]��UiSLGD��ELHQ�WROHUDGD�\�FRQ�XQ�FRVWH�GH�
DGTXLVLFLyQ�UD]RQDEOH��(VWD�FRPELQDFLyQ�KD�VLGR�SRVLFLRQDGD�SRU�ORV�GLVWLQWRV�RUJDQLVPRV�
HYDOXDGRUHV�GH�ODV�FRPXQLGDGHV�DXWyQRPDV�FRPR�DOWHUQDWLYD�WHUDSpXWLFD�DGHFXDGD�SDUD�
el asma en el ámbito de la atención primaria. 
�������6(0(5*(1��3XEOLFDGR�SRU�(OVHYLHU�(VSDxD��6�/�8��7RGRV�ORV�GHUHFKRV�UHVHUYDGRV�

Hkzgf/fqug" eqodkpcvkqp" àwvkecuqpg" rtqrkqpcvg1hqtoqvgtqn" hqt" vjg" vtgcvogpv" qh"
cuvjoc<"c"tgxkgy"qh"kvu"rjctoceqnqi{."ghÞece{"cpf"vqngtcdknkv{

Cduvtcev
7KH�IL[HG�GRVH�FRPELQDWLRQ�IOXWLFDVRQH�SURSLRQDWH�IRUPRWHURO��)3)��LV�D�QRYHO�FRPELQD-
tion of a widely known and used inhaled glucocorticoid (IGC) and a long-acting d2-
DGUHQHUJLF�DJRQLVW��/$%$���DYDLODEOH�IRU�WKH�ILUVW�WLPH�LQ�D�VLQJOH�GHYLFH��7KLV�IL[HG�GRVH�
FRPELQDWLRQ�RI�)3)�KDV�D�GHPRQVWUDWHG�HIILFDF\�DQG�VDIHW\�SURILOH�LQ�FOLQLFDO�WULDOV�FRP-

MG[YQTFU
Asthma;
Bronchodilator;
Fluticasone propionate;
Formoterol fumarate;
Inhaled corticosteroid;
Long-acting d2-agonist 



&RPELQDFLyQ�D�GRVLV�ÀMD�GH�ÁXWLFDVRQD�SURSLRQDWR�IRUPRWHURO�IXPDUDWR�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�DVPD�� 
XQD�UHYLVLyQ�GH�OD�IDUPDFRORJtD��HÀFDFLD�\�WROHUDELOLGDG� �

SDUHG�ZLWK�LWV�LQGLYLGXDO�FRPSRQHQWV�DQG�RWKHU�IL[HG�GRVH�FRPELQDWLRQV�RI�,*&�/$%$�DQG�
LV�LQGLFDWHG�IRU�WKH�WUHDWPHQW�RI�SHUVLVWHQW�DVWKPD�LQ�DGXOWV�DQG�DGROHVFHQWV��)3)�LV�DYDLO-
DEOH�LQ�D�ZLGH�UDQJH�RI�GRVHV�WKDW�FDQ�DGHTXDWHO\�FRYHU�WKH�WKHUDSHXWLF�VWHSV�UHFRP-
PHQGHG�E\�WUHDWPHQW�JXLGHOLQHV��FRQVWLWXWLQJ�D�IL[HG�GRVH�FRPELQDWLRQ�RI�*&,�/$%$�WKDW�
LV�HIIHFWLYH��UDSLG��ZHOO�WROHUDWHG�DQG�ZLWK�D�UHDVRQDEOH�DFTXLVLWLRQ�FRVW��9DULRXV�DVVHVV-
ment agencies of the Spanish Autonomous Communities consider this combination to be 
DQ�DSSURSULDWH�DOWHUQDWLYH�WKHUDS\�IRU�DVWKPD�LQ�WKH�SULPDU\�FDUH�VHWWLQJ�
�������6(0(5*(1��3XEOLVKHG�E\�(OVHYLHU�(VSDxD��6�/�8��$OO�ULJKWV�UHVHUYHG�

WUD�SRU�YtD�LQKDODWRULD�\�FRQ�XQD�PD\RU�HILFDFLD�\�VHJXULGDG�
TXH�FXDQGR�VH�DGPLQLVWUDQ�ORV�FRUWLFRVWHURLGHV�SRU�YtD�VLVWp-
mica7. Formoterol fumarato es un LABA que actúa localmen-
te en el pulmón como broncodilatador con un comienzo de 
acción rápido7��(O�FRPLHQ]R�GH�OD�EURQFRGLODWDFLyQ�FRQ�IRU-
PRWHURO������PLQ��HV�VLPLODU�DO�GH�VDOEXWDPRO�\�PiV�UiSLGR�
que el del LABA salmeterol8,9. 
3RU�VX�SDUWH��HO�FRPLHQ]R�GH�OD�EURQFRGLODWDFLyQ�FRQ�)3)�

HV�VLJQLILFDWLYDPHQWH�PiV�UiSLGR�TXH�FRQ�IOXWLFDVRQD�VDO-
meterol, y esta diferencia se mantiene tras 12 semanas de 
tratamiento en adultos con asma persistente moderada a 
JUDYH10��5HVSHFWR�D�ODV�HTXLSRWHQFLDV�GH�ORV�/$%$��XQD�GRVLV�
de salmeterol de 50 μg se estima que corresponde a una 
dosis de formoterol de 9 μg��LQWHUYDOR�GH�FRQILDQ]D�GHO������
�����μg)9. 
/D�XWLOLGDG�FOtQLFD�GH�OD�FRPELQDFLyQ�GH�XQ�*&,�\�XQ�/$%$�

está ampliamente sustentada a lo largo de las últimas 2 
décadas11. La combinación ha mostrado efectos sinérgicos 
GHO�*&,�UHVSHFWR�DO�/$%$�\�YLFHYHUVD12-15��$GHPiV��LQ�YLWUR�VH�
ha demostrado que la acción de ambos fármacos inhibe la 
proliferación de células de la musculatura lisa del árbol 
bronquial y que tiene efectos sobre la remodelación de las 
YtDV�DpUHDV�HQ�HO�DVPD����7DPELpQ�GHEH�UHVDOWDUVH�OD�LPSRU-
tancia de la “codeposición” cuando los 2 fármacos se 
administran en un mismo inhalador, superior a su uso con 
inhaladores por separado16,17. 
(Q�OD�tabla 1�VH�UHVXPHQ�ODV�SULQFLSDOHV�FDUDFWHUtVWLFDV�

farmacocinéticas de fluticasona y formoterol. Los datos far-
PDFRFLQpWLFRV�SURYHQLHQWHV�GH�HVWXGLRV�TXH�XWLOL]DURQ�OD�
FRPELQDFLyQ�)3)�VRQ�OLPLWDGRV7. 

Ghkecekc"en‡pkec"

/D�HILFDFLD�GH�)3)�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�SHUVLVWHQWH�VH�KD�
HYDOXDGR�HQ���HQVD\RV�FOtQLFRV�GH�IDVH�,,,�GH������VHPD-
nas18-25. Cuatro de estos estudios, realizados en pacientes de 
DO�PHQRV����DxRV�GH�HGDG�FRQ�DVPD�SHUVLVWHQWH��FRPSDUD-
URQ�)3)��D�GRVLV�GH��������R��������μg���YHFHV�DO�GtD��IUHQWH�
D�ORV�FRPSRQHQWHV�LQGLYLGXDOHV�HQ�PRQRWHUDSLD�XWLOL]DQGR�
XQ�GLVHxR�DOHDWRUL]DGR��GREOH�FLHJR�\�SDUDOHOR18-21, y en 2 de 
los ensayos se incluyó un grupo placebo18,19��(Q���HQVD\RV�
FOtQLFRV�DOHDWRUL]DGRV��SDUDOHORV�\�FRQ�KLSyWHVLV�GH�QR�LQIH-
ULRULGDG�VH�FRPSDUy�)3)�IUHQWH�D�OD�LQKDODFLyQ�GH�DPERV�
FRPSRQHQWHV�LQGLYLGXDOHV�DGPLQLVWUDGRV�GH�IRUPD�FRQFRPL-
tante pero por separado22,25; uno de los estudios fue además 
D�GREOH�FLHJR�\�HYDOXy�GRVLV�GH��������R��������μg���YHFHV�

Kpvtqfweek„p

(O�DVPD�HV�XQD�HQIHUPHGDG�FUyQLFD�\�SRWHQFLDOPHQWH�JUDYH��
TXH�FXUVD�FRQ�VtQWRPDV�FRPR�VLELODQFLDV��GLILFXOWDG�UHVSLUD-
WRULD��RSUHVLyQ�WRUiFLFD�\�WRV��TXH�WLHQHQ�XQ�FXUVR�YDULDEOH�
en presencia, frecuencia e intensidad1. La enfermedad su-
pone una carga importante para la sociedad1, se estima que 
HQWUH�HO���\�HO����GHO�JDVWR�VDQLWDULR�WRWDO�VH�GHGLFD�D�ILQDQ-
FLDU�ORV�FRVWHV�GHULYDGRV�GHO�DVPD�HQ�SDtVHV�GHVDUUROODGRV2. 
/D�SUHYDOHQFLD�GH�DVPD�HQ�(VSDxD�VXSHUD�HO����HQ�DGXOWRV�

\�HO�����HQ�SREODFLyQ�SHGLiWULFD��FRQ�JUDQ�YDULDELOLGDG�JHR-
gráfica���(Q�QXHVWUR�PHGLR�VH�KD�REVHUYDGR�TXH�ORV�FRVWHV�
DXPHQWDQ�FRQIRUPH�DXPHQWD�OD�JUDYHGDG�GHO�DVPD�\�HP-
peora el control de la enfermedad4,5, se estima que una ter-
cera parte del coste es atribuible al coste farmacológico4. 
'H�DFXHUGR�D�ODV�JXtDV�GH�SUiFWLFD�FOtQLFD��HO�REMHWLYR�

principal del tratamiento del asma es lograr y mantener el 
control de la enfermedad lo antes posible, además de pre-
YHQLU�ODV�H[DFHUEDFLRQHV�\�OD�REVWUXFFLyQ�FUyQLFD�DO�IOXMR�
aéreo y reducir su mortalidad6��(VWRV�REMHWLYRV�SXHGHQ�FRQ-
seguirse en muchos pacientes con un tratamiento adecuado, 
escalonando las diferentes opciones terapéuticas depen-
GLHQGR�GH�OD�JUDYHGDG��HO�JUDGR�GH�FRQWURO�GH�OD�VLQWRPDWR-
ORJtD��OD�VHJXULGDG�\�OD�VDWLVIDFFLyQ�GHO�SDFLHQWH6��(Q�SDFLHQ-
WHV�FRQ�VtQWRPDV�RFDVLRQDOHV��QR�VH�DFRQVHMD�XQ�WUDWDPLHQWR�
de mantenimiento, mientras que en aquellos con asma per-
VLVWHQWH�OHYH��\D�VH�UHFRPLHQGD�HO�PDQWHQLPLHQWR�FRQ�XQ�
glucocorticoide inhalado (GCI) (beclometasona, budesoni-
da, ciclesonida, fluticasona o mometasona) a dosis bajas; si 
OD�HQIHUPHGDG�QR�VH�FRQWUROD��HO�VLJXLHQWH�HVFDOyQ�VHUtD�OD�
combinación de un GCI a dosis baja con un agonista d2-
adrenérgico de acción larga (LABA) (salmeterol, formoterol 
R�YLODQWHURO��LQKDODGRV��\D�TXH�SXHGHQ�DGPLQLVWUDUVH�SUHIH-
ULEOHPHQWH�HQ�XQ�PLVPR�GLVSRVLWLYR��HQ�HVFDORQHV�SRVWHULR-
res se irá aumentado la dosis del GCI6. 
5HFLHQWHPHQWH�VH�KD�DXWRUL]DGR�HQ�(VSDxD�OD�DVRFLDFLyQ�D�

dosis fija de un GCI (fluticasona propionato) y un LABA (formo-
WHURO���)3)���HQ�IRUPD�GH�VXVSHQVLyQ�SDUD�LQKDODFLyQ�HQ�HQYDVH�
D�SUHVLyQ��0',���TXH�DQWHULRUPHQWH�HVWDEDQ�VROR�GLVSRQLEOHV�
SRU�VHSDUDGR��(Q�HVWH�DUWtFXOR�VH�UHYLVD�OD�IDUPDFRORJtD��HILFD-
FLD��WROHUDELOLGDG�\�VHJXULGDG�GH�HVWD�FRPELQDFLyQ�GH�)3)�

Hctoceqnqi‡c

Fluticasona propionato es un GCI trifluorado sintético, con 
XQD�SRWHQWH�DFWLYLGDG�DQWLLQIODPDWRULD�FXDQGR�VH�DGPLQLV-
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DO�GtD�HQ�DGXOWRV�GH����R�PiV�DxRV22, mientras que el segun-
GR�HQVD\R�HYDOXy�FRQ�XQ�GLVHxR�QR�HQPDVFDUDGR�GRVLV�GH�
�������R��������μg���YHFHV�DO�GtD�HQ�SDFLHQWHV�GH�DO�PHQRV�
���DxRV�GH�HGDG�FRQ�DVPD25��)LQDOPHQWH��HQ���HQVD\RV�FOtQL-
cos aleatorizados, de grupos paralelos y con hipótesis de no 
LQIHULRULGDG��VH�FRPSDUDURQ��������R��������μg���YHFHV�DO�
GtD�GH�)3)�FRQ�FRPELQDFLRQHV�GH�RWURV�*&,���/$%$�LQKDOD-
GRV��)3)�XWLOL]DQGR�XQ�GLVHxR�QR�HQPDVFDUDGR�HQ�DGXOWRV�GH�
���R�PiV�DxRV���\�EXGHQRVLGD�IRUPRWHURO�FRQ�XQ�GLVHxR�GR-
EOH�FLHJR�HQ�SDFLHQWHV�GH����R�PiV�DxRV24. Además, en un 
análisis de datos agrupados de 5 estudios se comparó la efi-
FDFLD�GH�)3)�IUHQWH�D�OD�GH�IOXWLFDVRQD�HQ�PRQRWHUDSLD26, y 
HQ�XQ�HVWXGLR�QR�FRPSDUDWLYR�GH����PHVHV�GH�GXUDFLyQ�VH�
HYDOXy�OD�HILFDFLD�\�VHJXULGDG�GH�)3)�HQ�DGXOWRV�\�DGROHV-
centes con asma27��(Q�OD�tabla 2�VH�UHVXPHQ�ODV�FDUDFWHUtVWL-
FDV�\�UHVXOWDGRV�PiV�UHOHYDQWHV�GH�ORV�HVWXGLRV�PHQFLR� 
nados.

Vqngtcdknkfcf"{"ugiwtkfcf

/D�FRPELQDFLyQ�)3)�IXH�SRU�OR�JHQHUDO�ELHQ�WROHUDGD�HQ�ORV�
SDFLHQWHV�HVWXGLDGRV��\�OD�PD\RUtD�GH�ORV�HIHFWRV�DGYHUVRV�
DVRFLDGRV�DO�IiUPDFR�IXHURQ�GH�LQWHQVLGDG�OHYH�D�PRGHUDGD�
y acordes con el perfil establecido para el tratamiento con 
GCI y LABA. 
/D�SURSRUFLyQ�GH�SDFLHQWHV�TXH�H[SHULPHQWDURQ�DO�PHQRV�

XQ�DFRQWHFLPLHQWR�DGYHUVR�FRQ�OD�FRPELQDFLyQ�D�GRVLV�ILMD�

GH�)3)���������μg���YHFHV�DO�GtD����������QR�GLILULy�GH�OD�GH�
fluticasona 100 μg����������IRUPRWHURO����μg���������R�SOD-
FHER������18��/RV�DFRQWHFLPLHQWRV�DGYHUVRV�PiV�IUHFXHQWHV�
HQ�WRGRV�ORV�JUXSRV�IXHURQ�LQIHFFLRQHV��GH�YtDV�DpUHDV�VXSH-
riores, nasofaringitis y urinarias), que fueron comunicadas 
HQ�HO������������������\�������GH�ORV�SDFLHQWHV�GH�FDGD�XQR�
GH�ORV�JUXSRV�GH�WUDWDPLHQWR��UHVSHFWLYDPHQWH18. 

Del mismo modo, en estudios a doble ciego en pacientes 
FRQ�DVPD�PRGHUDGD�D�JUDYH��ORV�DFRQWHFLPLHQWRV�DGYHUVRV�
PiV�IUHFXHQWHV�FRQ�)3)����������������R��������μg admi-
QLVWUDGR���YHFHV�DO�GtD�IXHURQ�ODV�LQIHFFLRQHV19,22. Durante 12 
VHPDQDV�GH�WUDWDPLHQWR��HO�~QLFR�DFRQWHFLPLHQWR�DGYHUVR�
JUDYH�IXH�OD�DJXGL]DFLyQ�GHO�DVPD��FRPXQLFDGR�HQ�HO�����\�
HO������GH�ORV�SDFLHQWHV�TXH�UHFLELHURQ�)3)��������R��������
μg��UHVSHFWLYDPHQWH��\�HQ�HO�����������\�������GH�ORV�TXH�
recibieron fluticasona 250 μg, formoterol 10 μg o placebo, 
UHVSHFWLYDPHQWH��WRGRV�HOORV�DGPLQLVWUDGRV���YHFHV�DO�GtD��
(Q�XQ�HQVD\R�GH���VHPDQDV�HQ�DGXOWRV��OD�SURSRUFLyQ�GH�SD-
FLHQWHV�FRQ�DO�PHQRV�XQ�DFRQWHFLPLHQWR�DGYHUVR�IXH�VLPLODU�
HQ�ORV�JUXSRV�TXH�UHFLELHURQ�)3)��������R��������μg���YHFHV�
DO�GtD�������\��������UHVSHFWLYDPHQWH��\�ORV�TXH�UHFLELHURQ���
YHFHV�DO�GtD�OD�FRPELQDFLyQ�GH���LQKDODGRUHV�FRQ�IOXWLFDVRQD�
500 μg y formoterol 24 μg���������R�IOXWLFDVRQD�����μg en 
PRQRWHUDSLD��������22. 
/D�IUHFXHQFLD�GH�ORV�DFRQWHFLPLHQWRV�DGYHUVRV�PiV�IUH-

FXHQWHV�FRQ�)3)��������R��������μg���YHFHV�DO�GtD�IXH�VLPL-
ODU�D�OD�GH�IOXWLFDVRQD�VDOPHWHURO��������R����������YHFHV�
DO�GtD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�OHYH�D�PRGHUDGD�JUDYH����(O�

Vcdnc"3� 3ULQFLSDOHV�FDUDFWHUtVWLFDV�IDUPDFRFLQpWLFDV�GH�IOXWLFDVRQD�IRUPRWHURO

Ectcevgt‡uvkecu Hnwvkecuqpc Hqtoqvgtqn

Absorción

5HODFLyQ�FRQ�OD�GRVLV 3URSRUFLRQDO�D�OD�GRVLV�HQ�HO�UDQJR�����������μJ Aumenta linealmente con la dosis (12-96 μg)

&PD[�\�7PD[ ��������\������SJ�PO�FRQ�GRVLV�~QLFDV�GH�������� 
\��������μJ��UHVSHFWLYDPHQWH��HQ�SDFLHQWHV�
con asma

��������SJ�PO�WUDV�GRVLV�~QLFD�GH��������μg  

D�ORV���PLQ�WUDV�OD�LQKDODFLyQ�HQ�YROXQWDULRV�
sanos 

�������������������\�����SJ�PO�WUDV�P~OWLSOHV�
GRVLV�GH����������������R��������μJ��
UHVSHFWLYDPHQWH��HQ�YROXQWDULRV�VDQRV

��������SJ�PO�WUDV�P~OWLSOHV�GRVLV� 
GH��������μJ

Biodisponibilidad ����  

Distribución

9ROXPHQ�GH�GLVWULEXFLyQ 4,2 l  

8QLyQ�D�SURWHtQDV ��� ������

Metabolismo

9tDV�PHWDEyOLFDV ,VRHQ]LPD��$��GHO�&<3��� 0~OWLSOHV�LVRHQ]LPDV

Aclaramiento (O�DFODUDPLHQWR�WRWDO�HV�HOHYDGR��������PO�PLQ���
FRQ�XQ�DFODUDPLHQWR�UHQDO�TXH�VXSRQH��������

(O�DFODUDPLHQWR�UHQDO�GH�IRUPRWHURO� 
HV�GH�����PO�PLQ

Eliminación

9tD�GH�HOLPLQDFLyQ ��������GH�OD�GRVLV�RUDO�VH�H[FUHWD�HQ�ODV�KHFHV 7UDV�DGPLQLVWUDFLyQ�RUDO��HO��������VH�
UHFXSHUy�HQ�OD�RULQD�\�HO��������HQ�KHFHV

6HPLYLGD�GH�HOLPLQDFLyQ �����K�WUDV�OD�LQKDODFLyQ�GH��������μJ a�����K�WUDV�OD�LQKDODFLyQ�GH��������μJ

&PD[��FRQFHQWUDFLyQ�Pi[LPD��&<3��FLWRFURPR�3�����7PD[��WLHPSR�KDVWD�DOFDQ]DU�OD�FRQFHQWUDFLyQ�Pi[LPD�



&RPELQDFLyQ�D�GRVLV�ÀMD�GH�ÁXWLFDVRQD�SURSLRQDWR�IRUPRWHURO�IXPDUDWR�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�DVPD�� 
XQD�UHYLVLyQ�GH�OD�IDUPDFRORJtD��HÀFDFLD�\�WROHUDELOLGDG� �

Vcdnc"4� (ILFDFLD�GH�OD�FRPELQDFLyQ�IOXWLFDVRQD�SURSLRQDWR�IRUPRWHURO��UHVXPHQ�GH�HVWXGLRV�IDVH�,,,�FRPSDUDWLYRV
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HGX3"fg"rtgfquku"fg"oc‚cpc"
cn"Þpcn"fgn"guvwfkq"*n+

Kpvgttwrek„p"
rqt"hcnvc"fg"
ghkecekc"*'+

HGX3"rtgfquku HGX3"rqufquku

Frente a sus componentes individuales por separado

1DWKDQ�HW�DO��
201218

$7=��'&�����VHPDQDV�� 
33�FRQ�VtQWRPDV�DFWLYRV�� 
!����DxRV��)(91 basal 

SUHGLFKR�������

)7&�)25�
������

115 2,416 0,195a,c,f �����b,g 6,1

)7&���� 117 2,425 0,092 0,191 7,7

)25��� 116 2,459 0,094 ���� 11,2

3%2 111 ����� 0,047 0,124 16,2

Corren et al, 

����19

$7=��'&�����VHPDQDV�� 
33�FRQ�VtQWRPDV�DFWLYRV�� 
!����DxRV��)(91 basal 

SUHGLFKR�������

)7&�)25�
������

108 2,085 0,184b,d �����b,g 10,2b

)7&���� 109 ����� 0,106 0,211 12,8

)25��� 110 ����� –0,004 0,292 20,9

3%2 105 2,066 –0,011 ����� ��

3HDUOPDQ� 
HW�DO������20

$7=��'&�����VHPDQDV�� 
33�FRQ�VtQWRPDV�DFWLYRV�� 
!����DxRV��)(91 basal 

SUHGLFKR�������

)7&�)25�
������

118 2,477 0,17 ����� 7,6

)7&���� 116 ����� 0,105 0,205h 10,1

)25��� 119 2,404 �����h ����� ����

3HUWVHYD� 
HW�DO������21

$7=��'&�����VHPDQDV�� 
33�FRQ�VtQWRPDV�DFWLYRV�� 
!����DxRV��)(91 basal 

SUHGLFKR�������

)7&�)25�
������

146 1,999 0,208 – 1,4

)7&���� 146 ����� 0,156k 0,161i,j 6,8

)25��� 146 ����� 0,159k 0,185 5,5

Frente a sus componentes individuales administrados a la vez en inhaladores por separado

Bodzenta-

Lukaszyk  

et al, 201122

$7=��'&����VHPDQDV�� 
33�FRQ�VtQWRPDV�DFWLYRV�� 
!����DxRV��)(91 basal 

SUHGLFKR�������

)7&�)25�
������

��� 1,706 ����� 0,518 nd

)7&�������
)25���

140 ����� 0,284 0,5 nd

)7&�)25�
������

127 ����� ���� 0,525 nd

)7&���� 129 1,789 �����
 �����

 nd

Bodzenta-

Lukaszyk  

HW�DO������25

$=7��DELHUWR�����VHPDQDV��
33�DVPD�GXUDQWH� 
����PHVHV�������DxRV�� 
)(91�EDVDO�SUHGLFKR�������

)3�)25�
�������R�
)3�)25�
������

99 2,07 nd 0,401 nd

)3���)25�
���������R�
)3�������
)25�������
12

��� 2,1 nd ����� nd

Frente a fluticasona/salmeterol (FP/SAL), administrado en MDI

Bodzenta-

Lukaszyk  

et al, 2011��

$=7��DELHUWR�����VHPDQDV��
33�DVPD�GXUDQWH� 
����PHVHV�������DxRV�� 
)(91�EDVDO�SUHGLFKR�������

)3�)250�
�������R�
)3�)25�
������

94 2,11 0,196 0,464 1,1

)3�6$/�
�������R�
)3�6$/�
������

95 2,11 0,257 0,477 2,1

(Continúa)
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SHUILO�GH�WROHUDELOLGDG�GH�)3)��������μg también fue similar 
DO�GH�EXGHVRQLGD�IRUPRWHURO��������μg, administrado en 
DPERV�FDVRV���YHFHV�DO�GtD24.
'XUDQWH�HO�HVWXGLR�D�ODUJR�SOD]R�FRQ�)3)��������R��������

μg���YHFHV�DO�GtD��OD�LQFLGHQFLD�GH�DFRQWHFLPLHQWRV�DGYHUVRV�
IXH�GHO������\�HO��������UHVSHFWLYDPHQWH27. La incidencia de 
FXDOTXLHU�DFRQWHFLPLHQWR�DGYHUVR�JUDYH�IXH�GHO�����\�HO�
������UHVSHFWLYDPHQWH��/RV�DFRQWHFLPLHQWRV�DGYHUVRV�PiV�
IUHFXHQWHV��������FRQ�)3)��������R��������μg�IXHURQ��QDVR-
IDULQJLWLV������\��������UHVSHFWLYDPHQWH���FHIDOHDV������\�
�������IDULQJLWLV������\��������LQIHFFLyQ�GH�ODV�YtDV�DpUHDV�
VXSHULRUHV������\��������EURQTXLWLV�DJXGD������\��������LQIHF-
FLyQ�GH�ODV�YtDV�DpUHDV�LQIHULRUHV������\��������GLVQHD������\�
������\�GRORU�IDUtQJHR������\������27. 

Kpfkecekqpgu"{"fquku"

/D�FRPELQDFLyQ�)3)�HVWi�LQGLFDGD�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�UHJX-
lar del asma, cuando la administración de una combinación 
�/$%$���*&,��VHD�DSURSLDGD��HVWR�HV��SDUD�SDFLHQWHV�QR�FRQ-
trolados adecuadamente con GCI y con agonista d2-
adrenérgico de acción corta (SABA) “a demanda” o para 
pacientes adecuadamente controlados con un GCI y un 
LABA7. 
)3)�VH�DGPLQLVWUD�PHGLDQWH�XQ�0',�TXH�FRQWLHQH�WDPELpQ�

un indicador de dosis integrado. Cada inhalador suministra 
al menos 120 inhalaciones (60 dosis)7. 

La dosis recomendada para adultos y adolescentes de 12 
DxRV�R�PD\RUHV�HV�GH�)3)����μg���μg por inhalación, se rea-
OL]DQ���LQKDODFLRQHV��SXOVDFLRQHV����YHFHV�DO�GtD��QRUPDO-
PHQWH�DGPLQLVWUDGDV�SRU�OD�PDxDQD�\�SRU�OD�QRFKH7. Si en un 

paciente el asma continúa mal controlada, la dosis total 
diaria del GCI puede aumentarse a 125 μg���μg por inhala-
ción7. De persistir el asma mal controlada, y solo en adultos, 
OD�GRVLV�GLDULD�WRWDO�SXHGH�DXPHQWDUVH�GH�QXHYR�DGPLQLV-
WUDQGR�OD�GRVLV�PD\RU������μg����μg por inhalación7��/DV���
GRVLV�GH�*&,�GLVSRQLEOHV�FRQ�)3)�SHUPLWHQ�FXEULU�DGHFXDGD-
mente los rangos de dosis diarias recomendadas �WDEOD���.
)3)�QR�GHEH�XWLOL]DUVH�HQ�QLxRV�PHQRUHV�GH����DxRV��(Q�

SHUVRQDV�GH�HGDG�DYDQ]DGD�QR�HV�QHFHVDULR�HO�DMXVWH�GH�GR-
VLV��1R�KD\�LQIRUPDFLyQ�VREUH�OD�XWLOL]DFLyQ�GH�)3)�HQ�SD-
cientes con insuficiencia renal o hepática, por lo que en es-
WRV�SDFLHQWHV�GHEH�XWLOL]DUVH�OD�GRVLV�PtQLPD�TXH�FRQVLJD�HO�
FRQWURO�GH�ORV�VtQWRPDV7.

Fkurqukvkxq"kpjcncfqt"{"vcoc‚q"fg"nc"rctv‡ewnc"

(O�WDPDxR�GH�ODV�SDUWtFXODV�GH�ORV�IiUPDFRV�LQKDODGRV�HV�XQ�
factor importante en la localización y el grado en el que se 
depositan en los pulmones las medicaciones inhaladas para 
alcanzar el efecto terapéutico deseado�����. La fracción de 
SDUWtFXODV�ILQDV������μm��GH�OD�GRVLV�DGPLQLVWUDGD�D�WUDYpV�GH�
XQ�GLVSRVLWLYR�0',�GH�)3)��������μg�IXH�UHODWLYDPHQWH�DOWD�
�HO�����GH�DPERV�FRPSRQHQWHV��HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�IOXWLFD-
VRQD�VDOPHWHURO��������μg�R�EXGHVRQLGD�IRUPRWHURO��������
μg�DGPLQLVWUDGRV�FRQ�XQ�LQKDODGRU�GH�SROYR�VHFR��������HQ�
DPERV�FDVRV���(VWD�HPLVLyQ�HOHYDGD�GH�SDUWtFXODV�ILQDV�VH�
mantiene casi constante a intensidades de flujo diferen-
tes��, lo que puede ayudar a proporcionar una dosis unifor-
PH�HQ�FDGD�DGPLQLVWUDFLyQ��GDGD�OD�HOHYDGD�YDULDELOLGDG�
que hay en las maniobras de inhalación por parte de los pa-
cientes. 

Vcdnc"4� (ILFDFLD�GH�OD�FRPELQDFLyQ�IOXWLFDVRQD�SURSLRQDWR�IRUPRWHURO��UHVXPHQ�GH�HVWXGLRV�IDVH�,,,�FRPSDUDWLYRV�(continuación)

Cwvqt"{"c‚q Fkug‚q
Itwrq" 
{"fquku"
*.i"dkf+

n

Ogfkc"
HGX3 

dcucn"*n+

Ogfkc"rqt"OE"fgn"ecodkq"fgn"
HGX3"fg"rtgfquku"fg"oc‚cpc"
cn"Þpcn"fgn"guvwfkq"*n+

Kpvgttwrek„p"
rqt"hcnvc"fg"
ghkecekc"*'+

HGX3"rtgfquku HGX3"rqufquku

Frente a budesonida/formoterol (BUD/FOR), administrado en DPI

Bodzenta-

Lukaszyk  

et al, 201224

$=7��'&�����VHPDQDV�� 
33�DVPD�GXUDQWH� 
����PHVHV�������DxRV�� 
)(91�EDVDO�SUHGLFKR�������

)3�)25�
������

126 1,94 0,164 ����� 4,8

%8'�)25�
������

120 1,9 0,207 0,406 1,7

$7=��DOHDWRUL]DGR��ELG����YHFHV�DO�GtD��%8'��EXGHVRQLGD��'&��GREOH�FLHJR��'3,��GLVSRVLWLYR�GH�SROYR�VHFR��)(91��ÁXMR�HVSLUDWRULR�IRU]DGR�
HQ���V��)7&��ÁXWLFDVRQD��)25��IRUPRWHURO��0&��PtQLPRV�FXDGUDGRV��0',��GLVSRVLWLYR�GH�FDUWXFKR��3%2��SODFHER��33��SHUtRGR�GH�
SUHLQFOXVLyQ��6$/��VDOPHWHURO�

(O�HVWXGLR�LQFOX\y�WDPELpQ�XQ�JUXSR�FRQ�ORV�FRPSRQHQWHV�LQGLYLGXDOHV�DGPLQLVWUDGRV�FRQFRPLWDQWHPHQWH��YHU�WH[WR��


&LIUDV�HVWLPDGDV�GH�XQD�ÀJXUD��
aS��������
bS���������IUHQWH�D�3%2�
cp < 0,05.
dS���������IUHQWH�D�)25�
ep < 0,05.
fp < 0,01.
gS���������IUHQWH�D�)7&�
hS��������IUHQWH�D�)7&�)25�
i'LIHUHQFLD�PHGLD�FRQ�)7&�)25�
jS���������IUHQWH�D�)7&�)25�
kS� �QR�VLJQLÀFDWLYR�IUHQWH�D�)7&�)25�



&RPELQDFLyQ�D�GRVLV�ÀMD�GH�ÁXWLFDVRQD�SURSLRQDWR�IRUPRWHURO�IXPDUDWR�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�DVPD�� 
XQD�UHYLVLyQ�GH�OD�IDUPDFRORJtD��HÀFDFLD�\�WROHUDELOLGDG� �

$GLFLRQDOPHQWH��HO�GLVSRVLWLYR�0',�GH�)3)�RIUHFH�RWUDV�QR-
YHGDGHV�IUHQWH�D�ODV�FRPELQDFLRQHV�*&,�/$%$�WUDGLFLRQDOHV��
a) la nube emitida es más lenta y templada que la de fluti-
FDVRQD�VDOPHWHURO�FRQ�GLVSRVLWLYR�0',��; b) permite alcan-
]DU�XQ�HOHYDGR�GHSyVLWR�SXOPRQDU��FRQ�ODV�PDQLREUDV�LQKDOD-
WRULDV�DGHFXDGDV��!�������c) no requiere refrigeración antes 
de la primera dispensación por el paciente, y d) tiene un 
FRQWDGRU�GH�GRVLV�FRQ�XQ�FyGLJR�GH�FRORUHV�LQWXLWLYR��

Cigpekcu"gxcnwcfqtcu

$�SHVDU�GH�TXH�ORV�SULQFLSLRV�DFWLYRV�GHO�IiUPDFR�VRQ�DP-
SOLDPHQWH�FRQRFLGRV��OD�FRPELQDFLyQ�)3)�KD�VLGR�UHYLVDGD�
SRU�GLVWLQWDV�HQWLGDGHV�HYDOXDGRUDV�D�QLYHO�LQWHUQDFLRQDO�����.
(Q�(VSDxD��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�IRPHQWDU�HO�XVR�UDFLRQDO�GH�

los medicamentos entre los profesionales sanitarios, distin-
WRV�RUJDQLVPRV�DXWRQyPLFRV�TXH�UHDOL]DQ�HYDOXDFLRQHV�VREUH�
QXHYRV�IiUPDFRV�R�VREUH�QXHYDV�LQGLFDFLRQHV�DXWRUL]DGDV�HQ�
HO�iPELWR�GH�OD�DWHQFLyQ�SULPDULD�GH�VDOXG��KDQ�HYDOXDGR�OD�
FRPELQDFLyQ�GH�)3)��
(O�IiUPDFR�KD�VLGR�FDOLILFDGR�SRVLWLYDPHQWH�SRU�GLVWLQWDV�

DJHQFLDV�HYDOXDGRUDV�FRPR�XQD�FRPELQDFLyQ�*&,�/$%$�TXH�
aporta una modesta mejortD�WHUDSpXWLFD��SRU�ODV�FDUDFWHUtV-
WLFDV�GH�ORV���SULQFLSLRV�DFWLYRV�LQFOXLGRV�HQ�OD�FRPELQDFLyQ�

y por el precio al que se ha autorizado�����, por lo que se ha 
considerado como un fármaco de uso adecuado en atención 
primaria y comunitaria��. 

Eqpenwukqpgu"

/D�FRPELQDFLyQ�D�GRVLV�ILMD�GH�)3)�HV�XQD�QXHYD�FRPELQD-
FLyQ�GH�*&,�/$%$�LQGLFDGD�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�DVPD�
persistente en adultos y adolescentes. Aunque los principios 
DFWLYRV�VRQ�DPSOLDPHQWH�FRQRFLGRV�\�XWLOL]DGRV��HV�OD�SULPH-
UD�YH]�TXH�HVWiQ�GLVSRQLEOHV�HQ�XQ�PLVPR�GLVSRVLWLYR��
(VWD�FRPELQDFLyQ�KD�GHPRVWUDGR�HQ�HQVD\RV�FOtQLFRV�DOHD-

WRUL]DGRV�VHU�VXSHULRU��HQ�WpUPLQRV�GH�PHMRUtD�GH�OD�IXQFLyQ�
SXOPRQDU��D�ORV�FRPSRQHQWHV�LQGLYLGXDOHV�DGPLQLVWUDGRV�HQ�
monoterapia y ser no inferior a la administración concomi-
WDQWH�GH�ORV�FRPSRQHQWHV�LQGLYLGXDOHV��7DPELpQ�KD�GHPRV-
trado ser no inferior a las combinaciones a dosis fija de flu-
WLFDVRQD�VDOPHWHURO�\�EXGHVRQLGD�IRUPRWHURO��SUHVHQWDQGR�
UHVSHFWR�D�OD�SULPHUD�OD�YHQWDMD�GH�XQD�EURQFRGLODWDFLyQ 
PiV�UiSLGD��(O�WUDWDPLHQWR�FRQ�)3)�HV, por lo general, bien 
tolerado y tiene un perfil de tolerabilidad similar al de los 
FRPSRQHQWHV�LQGLYLGXDOHV�\�RWUDV�FRPELQDFLRQHV�*&,�/$%$��
)3)�HVWi�GLVSRQLEOH�HQ�UDQJR�GH�GRVLV�TXH�SHUPLWH�FXEULU�
adecuadamente los escalones terapéuticos recomendados 

Vcdnc"5� 5DQJR�GH�GRVLV�GH�ODV�GLVWLQWDV�FRPELQDFLRQHV�*&,�/$%$�GLVSRQLEOHV��SDUD�FXEULU�ORV�HVFDORQHV�WHUDSpXWLFRV�
UHFRPHQGDGRV�SRU�OD�*XtD�(VSDxROD�SDUD�HO�0DQHMR�GHO�$VPD��*(0$�

Guecn„p"5 Guecn„p"6 Guecnqpgu"7"{"8,

7UDWDPLHQWR�GH�
mantenimiento de elección

*&,�D�GRVLV�EDMD���/$%$ *&,�D�GRVLV�PHGLD���/$%$ *&,�D�GRVLV�DOWD���/$%$

Tcpiqu"fquku"gswkrqvgpvgu"fg"nqu"IEK"*.i1f‡c+

P¿ogtq"fg"kpjcncekqpgu"pgeguctkcu"rctc"cnecp¦ct"ncu"fquku"fg"IEK"tgeqogpfcfcu"*ugi¿p"hkejcu"vfiepkecu+

Fluticasona propionato

5DQJR�GH�GRVLV�GtD��μJ� 100-250 251-500 501-1.000

1~PHUR�GH�LQKDODFLRQHV�GtD 2-4a 2-4a 2-4a

Fluticasona furoato28

5DQJR�GH�GRVLV�GtD��μJ� – 92 184

1~PHUR�GH�LQKDODFLRQHV�GtD – 1 1

Budesonida29

5DQJR�GH�GRVLV�GtD��μJ� 200-400 401-800 801-1.600

1~PHUR�GH�LQKDODFLRQHV�GtD ��� 2-5b ���c

Beclometasona extrafina��

5DQJR�GH�GRVLV�GtD��μJ� 100-200 201-400 > 400

1~PHUR�GH�LQKDODFLRQHV�GtD 2 ��� ����

*&,��JOXFRFRUWLFRLGH�LQKDODGR��/$%$��DJRQLVWD�d2-adrenérgico de acción larga.

(Q�HVFDOyQ����FRPELQDQGR�FRQ�WLRWURSLR�R�$5/7�R�WHRÀOLQD��
a+DVWD���LQKDODFLRQHV�HQ�GLVSRVLWLYRV�0',��
b'RV�LQKDODFLRQHV�HQ�FDVR�GH�XWLOL]DU�OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�����μJ�LQKDODFLyQ��\�KDVWD���LQKDODFLRQHV�HQ�FDVR�GH�XWLOL]DU� 
OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�����μJ�LQKDODFLyQ��
c(Q�FDVR�GH�XWLOL]DU�OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�����μJ�LQKDODFLyQ�
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SRU�ODV�JXtDV�GH�PDQHMR�GHO�DVPD��\�FXHQWD�FRQ�XQ�GLVSRVLWL-
YR�LQKDODGRU�0',�GH�QXHYD�JHQHUDFLyQ��
(Q�FRQFOXVLyQ��OD�FRPELQDFLyQ�GH�IOXWLFDVRQD�IRUPRWHURO�

FRQVWLWX\H�XQD�DOWHUQDWLYD�WHUDSpXWLFD�HILFD]��ELHQ�WROHUD-
GD��GH�FRPELQDFLRQHV�D�GRVLV�ILMD�GH�*&,�/$%$�\�D�XQ�FRVWH�
de adquisición razonable y, como tal, ha sido posicionada en 
OD�WHUDSpXWLFD�GHO�DVPD�SRU�ORV�GLVWLQWRV�RUJDQLVPRV�HYDOXD-
dores de las comunidades autónomas, siendo adecuada para 
su uso en el ámbito de la atención primaria. 

Citcfgekokgpvqu"

/RV�DXWRUHV�DJUDGHFHQ�D�)HUQDQGR�5LFR�9LOODGHPRURV��&2-
&,(17(�6�/���0DGULG��VX�D\XGD�HGLWRULDO�HQ�OD�SUHSDUDFLyQ�GH�
un borrador de este manuscrito; esta ayuda ha sido finan-
FLDGD�SRU�0XQGLSKDUPD�3KDUPDFHXWLFDOV��6�/��

Eqphnkevq"fg"kpvgtgugu"

-�$�4��GHFODUD�TXH�HQ�ORV�~OWLPRV���DxRV�KD�UHFLELGR�KRQRUD-
ULRV�SRU�LPSDUWLU�FRQIHUHQFLDV�\�R�WDOOHUHV�GH�$OPLUDOO��%D-
\HU��%RHKULQJHU�,QJHOKHLP��)HUUHU��*6.��1RYDUWLV��0HQDULQL��
7(9$�\�FRPR�FRQVXOWRU�GH�$OPLUDOO��%RHKULQJHU�,QJHOKHLP��
)HUUHU��0HQDULQL��1RYDUWLV�\�0XQGLSKDUPD��+D�UHFLELGR�IL-
nanciación para asistencia a congresos médicos de Almirall, 
3IL]HU��*HEUR��7(9$��*6.��0XQGLSKDUPD�\�1RYDUWLV��
/�*��GHFODUD�TXH�HQ�ORV�~OWLPRV���DxRV�KD�UHFLELGR�

honorarios por ponencias y asistencia a reuniones de Astra-
=HQHFD��%RHKULQJHU�,QJHOKHLP��*6.��0XQGLSKDUPD��3IL]HU�\�
7HYD��KRQRUDULRV�SRU�FRQVXOWRUtD�GH�&KLHVL��0XQGLSKDUPD�\�
7HYD��\�KRQRUDULRV�SRU�LQYHVWLJDFLyQ�GH�*6.�
/�0�(��GHFODUD�TXH�HQ�ORV�~OWLPRV���DxRV�KD�UHFLELGR�

honorarios por ponencias y asistencia a reuniones de Alter, 
Astra-=HQHFD��%RHKULQJHU�,QJHOKHLP��&KLHVL��(VWHYH��)HUUHU��
*OD[R�6PLWK�.OLQH��0HQDULQL��06'��0XQGLSKDUPD��1RYDUWLV��
2ULRQ�3KDUPD��3IL]HU�7DNHGD�1\FRPHG�\�7HYD��+RQRUDULRV�
SRU�FRQVXOWRUtD�GH�&KLHVL��*6.��0XQGLSKDUPD��1RYDUWLV�\�
7HYD��)RQGRV�\�EHFDV�SDUD�LQYHVWLJDFLyQ�GH�1RYDUWLV��5RFKH��
6DQRIL�\�7HYD��
-�3�*��GHFODUD�TXH�HQ�ORV�~OWLPRV���DxRV�KD�UHFLELGR�

honorarios por ponencias en congresos nacionales en 
DFWLYLGDGHV�SDWURFLQDGDV�SRU�Boehringer Ingelheim, Bayer, 
'DLLFKL�6DQN\R��3IL]HU�%06��3XOHYD�\�0HQDULQL��+RQRUDULRV�
como autor de múltiples publicaciones patrocinadas por 
%RHKULQJHU�,QJHOKHLP��%D\HU�\�3IL]HU�%06��+RQRUDULRV�SRU�
VHU�PLHPEUR�GHO�FRPLWp�FLHQWtILFR�GH�ORV�HVWXGLRV��*UDGR�GH�
FRQWURO�GH�OD�$&2�(VSDxD��(VWXGLR�3$8/$��EHFDGR�SRU�%D-
\HU���(VWXGLR�(6&21','$�3DFLHQWHV�FRQ�)$�QR�$QWLFRDJXODGRV�
�EHFDGR�SRU�3IL]HU�%06��\�6$02$�(VWXGLR�FDOLGDG�GHO�FRQWURO�
GH�OD�$&2�HQ�(VSDxD��EHFDGR�SRU�%RHKULQJHU�,QJHOKHLP���

Dkdnkqitch‡c

��� *OREDO�,QLWLDWLYH�IRU�$VWKPD��*OREDO�,QLWLDWLYH�IRU�$VWKPD�0DQDJH�
PHQW�DQG�3UHYHQWLRQ��������'LVSRQLEOH�HQ��ZZZ�JLQDVWKPD�RUJ
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