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SARRERA

Biriketako gaixotasun buxatzaile kronikoa (BGBK) ohiko patologia bat da, prebenitu eta tratatu daitekeena; 
aire-fluxuaren mugapen kronikoa eta arnas sintoma iraunkorrak (batez ere disnea eta eztul kronikoa, espek-
torazioarekin edo espektoraziorik gabe) ezaugarri ditu eta exazerbazioak eduki ditzake. Tabakismoa da 
arrisku-faktore nagusia, baina ingurumen-faktoreek ere eragin dezakete, tabakismo pasiboak barne, baita 
biomasa-erreketaren eraginpean egoteak, airearen kutsadurak edo esposizio profesionalak ere. Pazienteari 
lotutako faktoreek ere eragiten dute, hala nola faktore genetikoek (adib., alfa-1-antitripsinaren eskasia), adinak, 
sexuak, bronkioetako erreaktibotasunak, arnas infekzioek edo maila sozioekonomiko baxuak1,2. BGBK, nor-
malean, beste gaixotasun kroniko konkomitante batzuekin lotzen da, non gaixotasun kardiobaskularra den 
garrantzi handiena duena.

Arnas sintoma kronikoak dituzten eta/edo erretzaileak diren edo izan diren pazienteen kasuan susmo diag-
nostikoa dagoenean egiten den egiaztapen-proba espirometria da1.

Gure ingurunean prebalentzia handia duen arazoa da, morbimortalitate handiari lotuta. 40 urtetik gorako 
Espainiako biztanleriaren artean, prebalentzia % 11,8ra igo da, maizago gertatzen da gizonetan, eta areago-
tu egiten da adinean aurrera egin ahala. Euskadin, BGBKren prebalentzia % 10,1ekoa da, eta kalkulatutako 
azpidiagnostikoa % 60,7koa3. Izan ere, historia klinikoaren erregistroan ikusitako prebalentzia % 5,4koa da.

Estatuan, kalkulatzen da BGBK duten pazienteen % 80 lehen mailako arretan kontrolatzen direla, hau da, 
asistentzia-bolumenaren % 10, eta patologia horri egotz dakiokeen kostua 750 milioi eurotik gorakoa da ur-
tean2.

Buletin honen helburua da BGBK egonkorraren tratamendu farmakologikoaren gomendioak eguneratzea, 
GOLD 20211 gidaren azken eguneratzea oinarritzat hartuta1, baita alderdi berrienen ebidentziak berrikustea, 
BGBK duten pazienteen tratamendua berrikusteko gomendioak egitea eta inhalatzeko gailuen zerrenda 
eguneratzea.

TRATAMENDU FARMAKOLOGIKOA

Tratamenduaren helburua da sintomak, exazerbazioen maiztasuna eta larritasuna murriztea, eta osasun-egoe-
ra eta ariketa fisikoa egiteko tolerantzia hobetzea. Gaur egun arte, BGBKrako erabiltzen diren sendagaiek ez 
dute argi eta garbi frogatu biriken funtzioaren epe luzerako narriadura aldatzen dutenik, nahiz eta azken 
datuek hilkortasunean efektu onuragarriak iradokitzen dituzten. Tratamenduak indibidualizatua izan behar 
du eta sintomen larritasunera, exazerbazio-arriskura, kontrako efektuetara, komorbilitateetara, pazientearen 
erantzunera eta inhalatzeko gailuak erabiltzeko nahietara eta gaitasunetara egokituta egon behar du1.

2019. urtean bezala, GOLD 2021 gidak bitan bereizten du tratamendu farmakologikoaren algoritmoa: bata 
hasierakoa, ABCD sailkapenean oinarritutako tratamendua proposatzen duena, eta bestea jarraipenekoa, 
non tratamendua egokitzen den sintoma nagusia, hots, disnea edo exazerbazioak, kontuan hartuta (ikus 1. 
taula).

HASIERAKO TRATAMENDUA HAUTATZEA1

Oro har, ez dago kalitate handiko ebidentziarik BGBK 
berriki diagnostikatu zaien pazienteen hasierako trata-
menduak bideratzeko1. Azterketa gehienek paziente 
ugaritan ebaluatu dute tratamendu farmakologikoa; hala 
ere, tratamendu hori ABCD talde espezifikoetan erabil-
tzeak duen eragina, kasurik onenean, post-hoc (a poste-
riori) analisiaren bitartez ebaluatu da4.

Beste gidek ez bezala, GOLD gidak ez du fenotipoen araberako sailkapena erabiltzen, eta sintomen hasiera-
ko ebaluazioan eta exazerbazio-arriskuan oinarritutako tratamendu farmakologikoa proposatzen du. FEV1-aren 
jaitsieraren larritasuna exazerbazio-arriskua igotzearekin lotuta badago ere, FEV1-ak, berez, ez du halakorik 
iragartzen paziente jakin batengan, eta, beraz, ez da ABCD sailkapenean sartzen4.

Aldaketa handi bat sartu zuen GOLD gidak 2019. urtean eta, beste gidek ez bezala, (NICEren5 gidak, adibidez) 
2021. urtean horri eutsi zion; alegia, karga terapeutikoa murriztea gomendatzen du, eta monoterapia auke-
rakotzat hartzen du paziente gehienetan, disnea handia edo exazerbazioak egon ezean.

  Oro har, hasierako 
tratamendua, LABA edo LAMA 
monoterapian izango da. 
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https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2021/eu_def/adjuntos/4-Corregido-INFAC_Vol_29_7_euskera_tabla_4as.pdf


1. taula. Hasierako tratamendua hautatzea1

Exazerbazio-arriskua
Sintomen larritasuna

Sintoma gutxi
mMRC 0-1, CAT<10

Sintoma gehiago
mMRC ≥2, CAT≥10

Arrisku txikia

(≤1 exazerbazio urtean, 
ospitaleratzerik gabe)

A taldea

Bronkodilatadorea

SABA edo SAMA edo 
LABA edo LAMA

B taldea

Iraupen luzeko bronkodilatadorea

LABA edo 
LAMA

Arrisku handia

(≥2 exazerbazio moderatu 
urtean, edo ospitaleratzea 
behar izan duen 
exazerbazio 1 urtean)

C taldea

LAMA

D taldea

LAMA edo 
LABA/LAMA (sintomak izanez gero, adib. CAT>20) 

edo 
LABA/GKI (eosinofiloak ≥300 zelula/µl) izanez gero#

SABA: iraupen laburreko beta-2 adrenergikoa; SAMA: iraupen laburreko antikolinergikoa; LABA: iraupen luzeko beta-2 
adrenergikoa; LAMA: iraupen luzeko antikolinergikoa; mMRC: modified Medical Research Council; CAT: COPD Assess-
ment test; GKI: glukokortikoide inhalatua.
#NICE gidak LABA/GKI aukera aintzakotzat hartzen du asma-historia duten pazienteetan ere.

Honako hau da talde bakoitzean gomendatzen den tratamendua:

	– A taldea: edozein bronkodilatadore, bai iraupen laburrekoa, bai luzekoa, disnean duen efikaziaren arabe-
ra.

	– B taldea: iraupen luzeko bronkodilatadoreak, LABA edo LAMA aukeratzeko ebidentziarik gabe. Disnea 
handia izanez gero, biekin hastea proposa daiteke.

	– C taldea: monoterapia LAMA bidez. Ebidentziak egiaztatu du monoterapian LABAk baino hobea dela 
exazerbazioak prebenitzeko.

	– D taldea: ez da hasierako terapia hirukoitza aurreikusten. LAMA aukerakotzat hartzen da disnean eta 
exazerbazioetan onuragarria delako. Egoera espezifikoetan, larritasun-irizpide batzuk kontuan hartuta, 
konbinazio hauek gomendatzen dira:

•	 LABA/LAMA: baldin eta sintomak larriak badira (CAT ≥ 20), batez ere disnea handiarekin eta ariketa 
fisikoa egiteko mugarekin lotzen bada. Argi dago konbinazio hori farmakoak bakoitza bere aldetik 
hartzea baino hobea dela sintomak kontrolatzeko, baina ez da egiaztatu LAMAk baino hobea denik 
exazerbazioak prebenitzeko, eta, beraz, LABA/LAMA bidezko terapia konbinatua hasteko, sintomen 
maila hartu beharko da kontuan.

•	 LABA/GKI: hasierako tratamendu gisa aukera daiteke 
eosinofiloen kontaketa1,5 altua duten pazienteen ka-
suan (balio zehatzik zehaztu gabe, ikusi aurrerago), 
baita asma-historia duten pazienteen kasuan ere. NI-
CEren gidak LABA/GKI elkarketa aintzakotzat hartzen 
du: SAMA edo SABA bidezko tratamendua hartu 
arren beren sintomengatik edo exazerbazioengatik 
mugatuta dauden pertsonen kasuan, baldin eta ezau-
garri asmatikoak edo kortikoideei erantzungo zaiela 
iradokitzen duten ezaugarriak badituzte (asmaren edo atopiaren aurretiko diagnostikoa, eosinofiloen 
kontaketa altua, aldakuntza garrantzitsua FEV1-en (>400 ml) eta eguneko fluxu gorenean aldakuntza 
garrantzitsua (>% 20). Gainerako pazienteetan LABA/LAMA elkarketa gomendatzen jarraitzen da.

	� Glukokortikoide inhalatuek (GKI) kontrako efektuak eragin ditzakete; izan ere, GKIak erabiliz gero, 
pneumonia izateko arriskua areagotzen dela erakusten duen ebidentzia sendoa dago. Hortaz, hasie-
rako terapia gisa soilik erabili behar dira arrisku-onura erlazioa aztertu ondoren.

  GKIak, paziente batzuetan 
bakarrik gomendatzen dira, 
exazerbazioak izateko arriskuaren 
eta eosinofiloen kontaketaren 
arabera. 
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https://www.svnpar.es/wp-content/uploads/2018/12/Escala-de-Disnea-nMRC.pdf
https://1aria.com/entrada/epoc-cuestionario-cat


TRATAMENDU FARMAKOLOGIKOAREN JARRAIPENA1

Hasierako tratamenduaren ondoren, aldian-aldian berriz ebaluatu behar da helburuak lortzen diren ala ez 
egiaztatzeko eta egon daitezkeen arazoak identifikatzeko. Litekeena da egokitzapenak egin behar izatea 
tratamenduaren hasieran edo urteetan jarraipena egin ondoren. Hasierako tratamenduarekiko erantzuna 
egokia bada, mantendu egin behar da; aitzitik, egokia ez bada, edozein aldaketa egin aurretik, inhalazio-tek-
nika eta horrekiko atxikidura balioetsi behar dira, baita tratamendu ez-farmakologikoa berrikusi ere.

Aurreko alderdiak egiaztatu ondoren, garrantzitsua da zer sintoma nagusitzen den ebaluatzea: disnea (edo 
ariketa fisikoa egiteko muga) edo exazerbazioak. Bi sintomak badaude, exazerbazioak hartuko dira nagusitzat. 
Tratamendua egokitzearen barnean honako hauek sartzen dira: tratamendua igotzea edo jaistea, inhalagailu 
mota aldatzea, molekula aldatzea talde terapeutiko beraren barnean, eta sor daitezkeen kontrako efektuak 
ebaluatzea. GOLD gidak onartzen du tratamendua igotzea eta jaistea ez direla sistematikoki ebaluatu, GKIen 
kasuan izan ezik (ikus 1. irudia).

1. irudia. Tratamendu farmakologikoaren jarraipena1

	 DISNEA	 EXAZERBAZIOAK

 LABA edo LAMA 

  LABA/LAMA            LABA/GKI    

LABA/LAMA/GKI 

**
**

Aztertu GKIak jaitsi behar diren terapia hirukoitzean edo 
LABA+LAMA konbinaziora aldatu behar den kasu hauetan: 
pneumonia, indikazio desegokia edo GKIei erantzuten ez bazaie. 

** 
 

• Inhalagailua edo printzio aktiboa
aldatu behar diren aztertu. 

    

• Disnearen beste kausa posibleak
ikertu eta tratatu. 

  

 

   

LABA edo LAMA

LABA / LAMA LABA / GKI   

LABA / LAMA / GKI

Azitromicina
(Erretzaile izandakoentzat)

Roflumilast
(FEV1<50% eta

bronkitis kronikoa)

Azterku baldin eta: 
Eosinof >100Aztertu baldin eta: 

Eosinof < 100

**
**

*

*   Aztertu eosinofiloak ≥ 300 edo ≥ 100 badira eta ≥ 2 exacerbazio moderatu edo larri 1 

** Aztertu GKIak jaitsi behar diren terapia hirukoitzean edo LAMA+LAMA konbinaziora aldatu
behar den kasu hauetan: pneumonia, indikazio desegokia edo GKIei

(GOLD 2021 gidatik hartutako eta aldatutako irudia)

1.  Disnea iraunkorra edo ariketa fisikoa egiteko muga

Disnea BGBK ez den beste kausa batzuengatik dela baztertu ondoren, honako hau proposatzen da:

	– Monoterapian iraupen luzeko bronkodilatadorea erabiltzen duten pazienteen kasuan, bi bronkodilatado-
re erabiltzea gomendatzen da. Bigarren bronkodilatadorea gehituta ere sintomak hobetzea lortzen ez 
bada, berriro ere monoterapiara itzultzea gomendatzen da. Gailua edo molekula aldatu behar den ere 
azter daiteke.

	– LABA/GKI konbinazioa erabiltzen duten pazienteen kasuan, LAMA gehitu daiteke, eta, horrela, terapia 
hirukoitzera igo. Alternatiba gisa, LABA/GKI konbinaziotik LABA/LAMAra aldatzeko aukera aztertu behar 
da, baldin eta GKIen indikazioa desegokia izan bazen (adibidez, exazerbazio-historiarik ez zuten sintomak 
tratatzeko GKIak erabili baziren), GKI bidezko tratamenduari erantzun ez bazaio, edo GKIen albo-ondo-
rioek etetea justifikatzen badute.

2.  Exazerbazio iraunkorretan (2 exazerbazio moderatu edo gehiago edota exazerbazio larri bat urtean)
	– Monoterapian iraupen luzeko bronkodilatadore bidezko tratamenduan dauden pazienteak:

•	 eosinofiloen kontaketa ≥300 zelula/µl bada eta urtean exazerbazio bat izan bada, (edo ≥100 zelula/µl 
eta ospitaleratze bat behar izan zuen exazerbazio bat aurreko urtean), gomendatuta dago LABA/GKI 
elkarketa. Era berean, aukerakoa izan daiteke asma iradoki dezakeen historia duten pazienteetan.

•	 gainerako kasuetan nahiago da LABA/LAMA konbinazioa. GKIen onura handiagoa da ohiko exazer-
bazioak eta/edo exazerbazio larriak izaten dituzten pazienteengan.
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Eosinofiloen atalase horiek orientagarriak dira eta ez dira ebaketa-puntu zehatzak6.

	– LABA/LAMA bidezko tratamenduan dauden pazienteak:

•	 eosinofiloen kontaketa ≥100 zelula/µl bada, LABA/LAMA/GKI terapia hirukoitzera igotzea gomenda-
tzen da; izan ere, zenbat eta handiagoa izan eosinofiloen kontaketa, orduan eta handiagoa izango da 
erantzuna.

•	 eosinofiloen kontaketa <100 zelula/µl bada, roflumilast edo azitromizina gehitzea gomendatzen da.

	– LABA/GKI bidezko tratamenduan dauden pazienteak: honako aukera hauek azter daitezke:

•	 terapia hirukoitzera igotzea (LABA/LAMA/GKI).

•	 LABA/LAMA konbinaziora aldatzea GKIei erantzuten ez bazaie edo konbinazio horrekin ez jarraitzea 
justifikatzen duten albo-ondorioak badaude.

	– LABA/LAMA/GKI bidezko tratamenduan dauden pazienteak:

•	 FEV1 <% 50eko eta bronkitis kronikoa duten pazienteak, bereziki exazerbazioa dela-eta aurreko urtean 
ospitaleratzeren bat izan badute, gehitu roflumilast.

•	 gaur egun erretzen ez duten pazienteen kasuan, batez ere, makrolidoak gehitzea gomendatzen da, 
baina antibiotikoekiko erresistentzia garatzeko aukera aztertu behar da.

•	 GKIa etetea kontrako efektuak azaltzen badira (pneumonia, adibidez), edo efikazak ez badira. Kontuan 
izan behar da zenbat eta altuagoa izan eosinofiloen kontaketa orduan eta aukera gehiago dagoela 
exazerbazioak izateko GKIa kentzen denean; beraz, jarraipen zorrotza egin beharko zaie paziente 
horiei.

GLUKOKORTIKOIDE INHALATUEN BIDEZKO TRATAMENDUA HASTEAN KONTUAN 
HARTU BEHAR DIREN FAKTOREAK

Honako hauek dira iraupen luzeko bronkodilatadore batekin edo gehiagorekin tratatutako pazienteetan GKI 
gehitzea baldintzatzen duten aldeko edo kontrako faktoreak1:

	– Aldekoak: BGBKren exazerbazioaren ondoriozko ospitaleratzeen historia, iraupen luzeko bronkodilata-
dore bidezko tratamendua zuzena izanda ere, bi exazerbazio moderatu edo larri edo gehiago urtean, 
eosinofiloen kontaketa ≥300 zelula/µl izatea, asma-historia edo asma konkomitantearen historia.

	– Kontrakoak: errepikatzen den pneumonia, eosinofiloen kontaketa <100 zelula/µl izatea, mikobakterioen-
gatiko infekzioen historia.

Dena den, eosinofiloen kontaketa aldagai jarraitu gisa balioetsi behar da, eta iradokitako balioak gutxi gora-
beherako ebaketa-puntuak dira; gainera, eosinofiloen kontaketak gorabeherak izan ditzake1. Izan ere, NICE 
gidak5 eosinofiloen kontaketa «altuago» esapidea aukeratu du balio berezi bat zehaztu ordez. Nahiz eta 
ebidentziak iradoki eosinofiloen kontaketa eta esteroideei erantzuteko gaitasunaren artean lotura dagoela, 
oraindik ez dago argi zein izan behar den atalase zehatza edo zenbat aldiz edo zenbat denboraz igo behar 
den. Gainera, kontaketa hori eosinofiloen kontaketen ohiko tartean egon liteke, baina goreneko tartean.

GOMENDIO BERRIENETAKO BATZUEN OINARRI DIREN EBIDENTZIAK

LABA/GKI bidezko hasierako tratamendua LAMA bidezkoa baino eraginkorragoa da soilik, aurretik 
exazerbazioak izan dituzten eta eosinofiloen kopurua >300 zelula/µl duten pazienteen kasuan.

Saiakuntza kliniko bakar batek ere ez du alderatzen LAMA bidez egindako BGBKren hasierako tratamendua. BGBK 
duten pazienteei egindako kohorte-azterketa batean7 ikusi zen, tratamenduaren lehenengo urtean, LAMA bidezko 
hasierako tratamendua LABA/GKI bidezkoa bezain eraginkorra izan zela exazerbazio moderatuak edo larriak 
prebenitzeari dagokionez, baina pneumoniagatiko ospitaleratze gehiago izan zirela LABA/GKI bidezko tratamenduan. 
Eosinofiloen kontaketaren arabera sailkatu zenean, ≥300 zelula/µl (>% 4) zituzten pazienteen kasuan bakarrik izan zen 
LABA/GKI konbinazioa LAMA baino eraginkorragoa, (NNT=47 exazerbazio larria prebenitzeko, NNH=56 pneumonia 
larria eragiteko). Halaber, sentikortasun-analisi batean, LABA/GKI bidezko tratamenduak erakutsi zuen exazerbazioen 
intzidentzia zertxobait txikiagoa zela urtean bi exazerbazio edo gehiago izandako pazienteetan. Gainerako 
pazienteetan, nahiago da LAMA, GKIei lotutako pneumonia-arriskuarengatik (pneumonia-arriskua handiagoa izan zen 
eosinofiloen kontzentrazio guztietan). Egileek onartzen dute azterketa gehiago behar direla aurkikuntza hauek 
egiaztatzeko7.
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LABA/GKI bidezko hasierako tratamendua LABA/LAMA bidezkoa bezain eraginkorra da, baina 
pneumonia gehiago eragiten ditu.

Kohorte-azterketa batean8 LABA/LAMA bidezko tratamenduaren hasierak eta LABA/GKI bidezko hasierak alderatu 
zituzten exazerbazio moderatu edo larrietan eta pneumonia larriaren intzidentzian zuten eragina ebaluatzeko. 
Exazerbazioen prebentzioari dagokionez, ez zen alde garrantzitsurik ikusi, baina LABA/LAMA konbinazioa seguruagoa 
zen pneumonia gutxiago izatearekin lotuta zegoelako «on treatment» analisian (pazienteek tratamenduak aldatu edo 
gehitu zitzaketen). Sentikortasun-analisiak erakutsi zuen exazerbazioen intzidentzia handiagoa zela (baina estatistikoki 
ez zuen garrantzirik izan) LABA/LAMA bidezko tratamenduan >% 6-ko eosinofiloen kontaketa zuten pazienteetan.
Farmakozaintzako Arriskuak Ebaluatzeko Europako Batzordeak (PRAC) egiten ari zen berrikuspena amaitu ondoren, 
AEMPS-ek ohar bat igorri du, non baieztatzen baita BGBK duten pazienteen kasuan eta GKI bidezko tratamendua 
jasotzen duten pazienteek arrisku handiagoa dutela pneumonia izateko, eta sendagaien fitxa teknikoak eguneratzea 
gomendatu zuen, arrisku hori ager dadin.
Pneumonia-arrisku handiena duten pazienteak erretzaileak dira, 55 urtetik gorakoak, aurretik exazerbazioak edo 
pneumoniak izan dituztenak eta GMI<25 mg/kg duten pazienteak, baita MRC testean disnea-maila handiena eta 
arnasbidearen mugatze larria dutenak ere9.

Monoterapian iraupen luzeko bronkodilatadore bidez tratatutako pazienteek exazerbazioak badi-
tuzte, LABA/LAMAra edo LABA/GKIra igotzea gomendatzen da. Nahiago da LABA/GKI erabili eo-
sinofiloen kontaketa altua bada.

Ausazko saiakuntza kliniko batzuen post hoc azterketen arabera10,11, LABA/GKI bidez tratatutako pazienteetan 
(eosinofiloen kontaketa periferiko altuena zutenak) ikusten da exazerbazio-arriskua murrizteko joera dagoela 
monoterapian LABA bidez tratatutakoekin alderatuta. Era berean, biriketako funtzioak hobekuntza izan zuela ikusi 
zen. GKIak gehitzearen efektua handiagoa da zenbat eta handiagoa izan eosinofiloen kontaketa.
Ondorioztatzen da eosinofiloen kontaketa, beste faktore ezagunen artean, exazerbazio-arriskuaren iragarle 
independente bat ere badela. Etorkizuneko azterketak egin behar dira, aldez aurretik estratifikatuta, datu horiek 
baliozkotzeko eta erabaki indibidualak hartzeko erabili ahal izateko.

Terapia bikoitza eginda ere disnea iraunkorra edo exazerbazioak dituzten pazienteetan terapia hi-
rukoitzera igotzea balioetsi daiteke.

Metaanalisi batzuk egin dira terapia hirukoitzak terapia bikoitzaren 
edo monoterapiaren aldean zer efikazia duen ebaluatzeko sintoma 
iraunkorrak eta ohiko exazerbazioak dituzten pazienteetan. BGBK 
aurreratua duten pazienteetan, terapia hirukoitzak nabarmen 
jaisten ditu exazerbazio moderatu eta larrien tasak eta lehenengo 
aldiz azaldu arteko denbora, LAMA bidezko edo LABA/LAMA12-14 
edo LABA/GKI13,14 terapia bikoitz bidezko tratamenduarekin 
alderatuta. Era berean, biriketako funtzioan hobekuntzak izan 
direla ikusten da. Emaitza horiek bat datoz saiakuntza kliniko 
nagusiekin (IMPACT, TRILOGY, TRIBUTE, TRINITY, ETHOS). Saiakuntza horietan, BGBKren exazerbazio-arrisku handia 
eta jarraipen luzeagoa duten (52 aste) pazienteak sartu ziren. Ikusi da terapia hirukoitza LABA/LAMA konbinazioan 
oinarritutako terapia bikoitza baino hobea dela odoleko eosinofiloen kontaketa ≥300 zelula/µl12 duten pazienteetan.
Terapia hirukoitza erabiltzeko, ondo hautatu behar dira aukera hau onuragarri izango zaien pazienteak: ohiko 
exazerbazioak dituztenak, oso sintomatikoak direnak eta aire-fluxuaren buxadura larria dutenak, terapia bikoitzari 
behar bezala erantzuten ez diotenak, inhalagailua erabiltzeko teknika egokia dela egiaztatu ondoren. IMPACT 
saiakuntzan, ikusitako onurak gainbalioetsita egon litezke GKIak azterketa hasi baino apur bat lehenago kendu direlako 
edo asma-historia duten pazienteen proportzioa handia delako15. Gainera, terapia hirukoitza pneumonia izateko 
arriskua handiagoa izatearekin lotu da LABA/LAMArekin13,14 alderatu denean, beste kontrako efektu batzuetan alde 
garrantzitsurik izan gabe.
Terapia hirukoitzari eta heriotza-tasaren balizko murrizketari dagokionez, datuak ez dira eztabaidaezinak. Heriotza-
tasa aldagai nagusitzat hartuta gaur egun arte egindako saiakuntzek ez dute onura estatistikoki esanguratsurik erakutsi 
biziraupenean LABA/GKI bidezko tratamendua eginda, farmakoak bakoitza bere aldetik hartzearekin edo plazeboarekin 
alderatuta. Berrikiago, IMPACT eta ETHOS6,16 saiakuntzek bigarren mailako segurtasun-aldagai gisa gehitu dute 
heriotza-tasa. A posteriori analisi batzuk argitaratu dira eta bertan iradoki da terapia hirukoitzarekin heriotza-tasa 
txikiagoa izateko joera dagoela. Joera hori analisi batzuetan ez da estatistikoki esanguratsua17, bai ordea sustatzaileak 
egindako beste analisi gehigarri batzuetan18,19. A posteriori analisi horiek muga handiak dituzte20-22, hala nola jatorrizko 
argitalpenetan sartu ez diren pazienteen datuak sartzea, nahasketa-faktoreak behar bezala ez egokitzea, edo 
tratatzeko asmoaren araberako analisiaren printzipioan oinarrituta egotea, besteak beste.

  Terapia hirukoitza, paziente 
oso konkretuetan bakarrik 
kontuan hartu behar da 
(exazerbazioak oso sintomatikoak 
edo ohikoak direnean). 
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Tratamendu konkomitantea makrolidoekin.

LABA/LAMA/GKI bidez tratatutako pazienteetan, exazerbazioak izaten jarraitzen badute, aztertu 
makrolidoekin elkartzea.

British Thoracic Society-ren gidak23, exazerbazioak murrizteko 
helburuarekin, arnas gaixotasunetan makrolidoak erabiltzeari 
buruz, honako hau gomendatzen du: BGBK duten pazienteetan 
epe luzera erabil daitezkeen aztertzea, baldin eta kortikoideak 
behar dituzten 3 exazerbazio baino gehiago izan badituzte 
urtean eta ospitaleratzea behar duen exazerbazio bat 
gutxienez izan badute urtean.
Paziente horietan, makrolidoek frogatu dute bizi-kalitatea 
hobetu eta exazerbazio akutuaren tasa murrizten dutela. Ez 
dute frogatu ospitaleratze kopurua eta heriotza-tasa murrizten 
dutenik, ezta gaixotasunaren aurreratzea geldiarazten dutenik 
edota espirometria edo ariketa fisikoa egiteko gaitasuna 
hobetzen dutenik ere.

Tratamenduaren iraupenari dagokionez, 12 hilabeteko tratamenduekin lortzen da efekturik handiena exazerbazioen 
murrizketan. Makrolidoak dosi txikietan eta epe luzera jasotzen dituzten pazienteek makrolidoekiko erresistentzia 
garatzeari edo kolonizazioari buruzko ebidentzia urria da23. Ebidentzia gutxi dago makrolidoen bidez erretzaileengan 
lortzen den onurari buruz1.

ALDERDI PRAKTIKOAK BGBK DUTEN PAZIENTEEN TRATAMENDUA 
BERRIKUSTEAN24-26

BGBK duen pazienteen tratamendua berrikustean, alderdi erabakigarri batzuk daude. Honela laburbil daitez-
ke alderdi horiek:

1.	 Egiaztatzea BGBKren diagnostiko egokia dela, historia klinikoan erregistratu dela, eta tratamenduaren 
justifikazioa.

2.	 Kontuan hartzea BGBKri aurre egiteko faktore anitz erabil daitezkeela, ez soilik inhalazio bidez emandako 
farmakoen preskripzioa.

3.	 Behar bezala aukeratzea tratamendu farmakologikoa eta inhalatzeko gailua, pazientearen egungo ezau-
garrien eta baldintzen arabera (ikus 2. irudia eta inhalatzeko gailuen zerrenda).

4.	 Inhalazio-teknikaren eta farmakoen egokitasunaren etengabeko jarraipena egitea.

Aurreko guztirako, garrantzitsua da medikuntza, erizaintza eta farmaziako profesional guztien arteko diziplina 
anitzeko elkarlana.

  Makrolidoen erabilera 
balioetsi, baldin eta kortikoideak 
behar dituzten 3 exazerbazio 
baino gehiago izan badituzte 
urtean eta ospitaleratzea behar 
duen exazerbazio bat gutxienez 
izan badute urtean. 
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2. taula. Funtsezko gakoak BGBK dutenen tratamendu farmakologikoa berrikusteko garaian5, 24-26

Gomendioak Ekintzak eta Oharrak

Balio terapeutiko handiena duten esku-hartzeak 
balioetsi direla egiaztatzea.

Tabakoa uztea sustatzea.

Txertaketa egoera eguneratzea: gripearen aurkako txertoa 
eta pneumokokoaren aurkako txertoa.

Biriken errehabilitazioa eta oxigenoterapia, disnea 
mugatzailea duten pazienteetan.

Farmako kopurua optimizatzea; gaintratamendua 
saihestea eta farmakoak gaixotasunaren 
larritasunera egokitzea.

Pazienteak gaixotasuna kontrolatuta edukitzeko behar 
dituen sendagaien kopurua minimizatzea.

Ebidentziarik gabeko farmakoen (alfa edo beta karotenoak, 
antitusiboak…) depreskripzioaren inguruko hausnarketa egitea.

Mukolitikoak erabiltzen jarraitzea, solik eztul kroniko 
produktiboa hobetu dela egiaztatzen bada.

GKIen egokitasuna berrikustea. Arrisku-onura 
balantzea aldian-aldian berriz ebaluatzea.

GKIak kentzea (pixkanakako jaitsiera eta jarraipen zorrotza) 
paziente hauei:

•  indikatuta ez dutenei
•  efikazak ez badira
• � egoera egonkorrean daudenei, azken 2 urteetan 

exazerbaziorik gabe
•  kontrako efektuak dituztenei (adib., pneumonia)

GKIen dosia jaisteko aukera aztertzea, ahal bada.

Inhalatzeko gailuaren eta inhalazio-teknikaren 
hautaketa ebaluatzea (ikus 2. irudia).

Pazientearen esku-gaitasunak eta gaitasun kognitiboak eta 
arnasa hartzeko fluxua ebaluatzea.

Inhalatzeko gailuak arnasa hartzeko gaitasunera egokitzea.

Inhalazio-ganbera preskribatzea inhalazio-teknika zuzena ez 
bada.

Bikoiztasun terapeutikoak saihestea 
inhalagailuekin(*).

LAMA, LABA edo GKI, bakarrik edo gailu batzuetan 
konbinatuta.

Pazientearen nahien arabera depreskribatzea.

Balizko komorbilitateen tratamendua egokia dela 
baieztatu, hauen sintomek BGBKarenak gainjarri 
ditzaketelako edo gailuen erabilera egokia zaildu 
dezaketelako.

Antsietaterako, bihotz-gutxiegitasunerako, 
hipertentsiorako, depresiorako, artrosirako, Parkinson 
gaixotasunerako eta halakoetarako tratamendua.

Ebaluatu gaixotasuna kontrolatzeko tratamenduari 
buruz pazienteak eta/edo zaintzaileak duen 
ezagutza.

Historia klinikoa, elkarrizketa, inkestak.

(*) Euskal Autonomia Erkidegoan, BGBKren diagnostiko erregistratua duten eta inhalagailuak preskribatu zaizkien pa-
zienteetan, ikusi da GKIen bikoiztasuna dagoela pazienteen % 1,21ean, LABAren bikoiztasuna pazienteen % 5,32an eta 
LAMAren bikoiztasuna pazienteen % 8,47an.
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2. irudia. Inhalagailua hautatzea (24. erreferentziatik egokituta)

Esku eta birika ahulak

Esku eta birika sendoak.

Esku sendoak baina birika ahulak. 

Esku ahulak baina birika sendoak. 

Turbuhaler® Accuhaler®

ESKU AHULAK                                         ESKU SENDOAK  

BIRIKA 
AHULAK
(Adib.: fluxu mugatua
edo BGBK larria)

BIRIKA 
SENDOAK

Ellipta® Genuair®

Edozien inhalagailu egokia izan daiteke. 
Kostua eta egokitasuna balioetsi. Aztertu 
gailu mota bera erabiltzeko aukera, 
inhalagailu bat baino gehiago behar 
izanez gero.

 

Genuair®

Breezhaler®

 
Handihaler®

 

Kartutxo 
presurizaturiko 
inhalagailua

Respimat®

Genuair®

 

Kontuan hartu Parkinson gaixotasuna, dardara esentziala, artrosia, artritis erreumatoidea, hauskortasuna…
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