Haga clic en cada una
de las secciones para
conocer mas

SPIOLTO" 2

TIOTROPIO/OLODATEROL

Combinaciones LABA/LAMA vy las necesidades
de sus pacientes en cuanto a exacerbaciones

Las exacerbaciones impactan significativamente la progresion
de la enfermedad y tienen un efecto perjudicial en la vida de los
pacientes’3

Los pacientes que sufren . causar ansiedad -
exacerbaciones, refieren |
sentirse "peor que nunca” |
cuando son hospitalizados* |
I

pérdida del 25% de la 1decada3

funcion pulmonar debido
a exacerbaciones?

_______ Tiotropio vs.
LABA/LAMA Pa demotstrad.o de glicopirronio’
ser superior a la monoterapia a a
Tiotropio |
riesgo de exacerbaciones ,
moderadas a graves* \/
—————— Tiotropio vs. vilanterol/bromuro

Ninguna combinacion indacaterol/bromuro
con tiotropio para reducir el
de umeclidinio®

e Lavariable principal fue la tasa anualizada de
DYNAGITO exacerbaciones moderadas a graves por EPOC**

Spiolto® Respimat® demostrd

una disminucion de la tasa de

exacerbaciones moderadas a Tiotropio/

graves adicional en 7%, sobre olodaterol otenioen
la ya conocida reduccion de monoterapia
exacerbaciones utilizando

Spiriva® (p=0.0498)° **

SPIOLTO® RESPIMAT® vs. SPIRIVA® RESPIMAT®:
Menos eventos' que reqmeren que usted intervenga

Y 4
MaS I"esu ll'.adOS. o0 con un corticosteroide sistémico o con un

corticosteroide sistémico + un antibiotico?

(p=0.0068") ! (p=0.2062**)

entre la tasa de exacerbacion de

Reduccion de 20% en Reduccion de 9% en tiotropio/o[odatero[ y la tasa de
exacerbaciones moderadas exacerbaciones moderadas exacerbacion de tiotropio en las
a graves que requirieron a graves gue requirieron exacerbaciones tratadas solo con
corticosteroide sistémico corticosteroide sistémico antibidtico
y antibiotico

Ayude a los pacientes a obtener el maximo beneficio todos los dias con
tiotropio/olodaterol, ofreciendo mejoras que superan a SPIRIVA® en la reduccion del
riesgo de exacerbaciones*, la reduccién de sintomas vy la calidad de vida®"?
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No. Reg. Spiriva® Respimat®: 034M2010 SSA IV.
No. Reg. Spiolto® Respimat®: 012M2016 SSA IV.
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