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VII. Seguridad de los tratamientos inhalados en la EPOC.
a. Potenciales efectos cardiovasculares de la terapia.
broncodilatadora.
b. Triple terapia e incidencia de neumonías mortales.
c. Interacciones entre broncodilatadores y fármacos.

VIII. Optimización del tratamiento cardiovascular en el  
paciente EPOC.

a. Beta bloqueantes cardioselectivos.
b. Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa  
tipo 2 (iSGLT2).

IX. Decálogo de protección cardiopulmonar.
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La triple terapia en dispositivo único mejora la adherencia y 
el pronóstico. La prescripción del tratamiento 
broncodilatador en dispositivo único facilita su uso, mejora 
el cumplimiento y asegura su efectividad.

Optimizar el tratamiento cardiovascular mejora el 
pronóstico del paciente con EPOC. Los pacientes con 
EPOC. reciben un manejo terapéutico cardiovascular 
sub-óptimo, por lo que es imprescindible adecuarlo 
utilizando apropiadamente los beta bloqueantes 
cardioselectivos, iSGLT2, antiagregantes e inhibidores del 
sistema SRAA.

Actitud proactiva en el diagnóstico y seguimiento del 
paciente con EPOC y comorbilidad cardiopulmonar. Cada 
consulta debe ser una oportunidad para revisar de forma 
proactiva el grado de control, la clínica, optimizar el 
tratamiento broncodilatador y cardiovascular y establecer 
los objetivos terapéuticos.

El trabajo multidisciplinar es la clave del éxito en el 
paciente con EPOC. El manejo del paciente con EPOC debe 
basarse en una atención integral que asegure la continuidad 
asistencial a través de la coordinación multidisciplinar entre 
Médicos y Enfermeras de Atención Primaria y Atención 
Especializada.
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