


Programa SABINA

al
Base-period SABA use
<2 canisters
3-5 canisters
6-10 canisters
211 canisters

b)
Base-period SABA use
<2 canisters
3-5 canisters
6-10 canisters
211 canisters

Patients/deaths

n/n
254500/1365
76619/608
27065/375
7140/216

Patients/deaths

n/n
254500/7
76619/4
27065/5
7140/12

—_—a—p

0.55 10 15 20 25 30 35 40

HR

HR (95% Cl)
1.00
1.26 (1.14-1.38)
1.66 (1.48-1.87)
2.33(2.01-2.71)

HR (95% Cl)
1.00
1.70 (0.49-5.88)
4.70 (1.47-15.04)
31.72 (11.88-84.70)
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Balance SABA -
V dy Ia del planeta

De las Vecillas et al. Clin Exp Allergy 2023. Landscape of SABA overuse in Europe.



Abuso SABA en EUROPA -

- 'B Factores clave del Abuso de SABA:

Sobreconfianza de pacientes en el uso SABA
Falta de consenso en lo que es el abuso
Confianza de los médicos en el SABA
Compra en farmacia de SABA sin prescripcion

Necesidades no cubiertas:

@) Guias ajustadas a la situacion local.

Campaiias educacionales
Acortar tiempo de derivacion a especialistas hospitalarios
Entender la relacién SABA- asma mal controlado

De las Vecillas et al. Clin Exp Allergy 2023. Landscape of SABA oversue in Europe.



Terapia de mantenimiento y rescate con un solo dispositvo

Las propiedades farmacocinéticas del
Single

formoterol hacen que el tratamiento
SMART sea posible:

Manteniance

- accion prolongada: tratamiento de
And mantenimiento

- accion rapida: tratamiento de alivio

Relase

Therapy



Mantenimiento regular con formoterol

®

»

Formoterol a demanda
e Rapido alivio de sintomas
*Prevencion de exacerbaciones



Salbutamol vs BUD/FORM

FEV, (% A desde la linea basal)
45

35

25

@® BUD/FORM 1280/36 pug

' Salbutamol 1600 pg

30 60 90 120 150 180



Principales ensayos SMART

STEAM “
COMPASS SIGMA 1y 2
STEP
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COSMOS PRACTICAL
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A Number of Times Exacerbation Criteria Were Met | B Annualized Exacerbation Rate (Primary | C Number of Severe Exacerbations
Qutcome) Relative risk, 0.40
(95% Cl1, 0.18-0.26)
Relative rate, 0.49

care glucocorticoids (95% CI, 0.33-0.72) Relative risk, 0.44

] (95% CI, 0.20-0.96)
P<0.001 1

High-use [ Urgent [ Course
episode medical of systemic 0.6

=
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Relative rate, 1.12
(95% C1, 0.70-1.79)

P=0.65
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Group ~ Maintenance  Formoterol Group Maintenance Formoterol Group Maintenance Formoterol
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Treatment Group Treatment Group Treatment Group




A Pocket Guide for Health Professionals
Updated 2019



No hay evidencia de la seguridad o eficacia del tratamiento con SABA solo.

Los pacientes con sintomas poco frecuentes pueden sufrir exacerbaciones graves o mortales,
(ademas tienden a tener una muy baja adherencia a los Corticoides inhalados)

Hay evidencia indirecta sobre la seguridad y la eficacia de Cl-formoterol de cuatro grandes EC en
pacientes elegibles para el tratamiento del Paso 2 segun los criterios GINA

La distincion entre sintomas <y > dos veces/mes (o dos veces/semana) es arbitraria, no estd
basada en la evidencia

Empezar con SABA solo entrena al paciente a considerarlo como su tratamiento primario del
asma : Los objetivos del tratamiento son el control de los sintomas vy |la reduccion del riesgo,
independientemente de la gravedad del asma
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Building well-being
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¢, Qué indican las GINA en escalon 1y 2 del asma?

ICs/Formoterol
Sintomas diarnos o tl'atamlentO de

despertar con asma

Sintomas la una vez a la semana CO ntI’O| y a“VlO

mayoria de los

as, y funcic 1
dias, o despertar i L 104 p referl d O en

pulmonar baja

Sintomas menos de 4/5 COon asima una vez \ 4 PASO S TO DOS IOS

dias a la semana ala semana o mas I
v Complemento LAMA n
* PASO 4 Remitir para evaluacion eS C a O eS -

PASO1y2 PASO 3 del fenotipo. Considerar
Dosis bajas de Dosis media de ' dosis altas de ICS/formo-
Segun necesidad dosis mantenimiento mantenimiento terol de mantenimiento, =
baja ICS/formoterol de ICS/ ICS/formoterol anti-IgE, anti- IL5/5R, anti-

formoterol IL4R, anti-TSLP EI USO de SABA

no esta
recomendado,
salvo necesidad y
asociado siempre
alCs

ALIVIO: Dosis bajas de formoteril ICS segun necesidad




() GEMAS3

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA
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Building well-being

¢ Quée indican las GEMA en escalon 1y 2?

O GEmass

5 B A  El uso de 3 o mas envases al afio de SABA se asocia a un mayor
g riesgo de exacerbaciones e impacto negativo en la salud.
g ]
o & @CZTIXER - 1/3 de los pacientes abusan de SABA
-E GCladosEs bajas
E e  Abuso de SABA: Indicador de mal control, alerta de la necesidad de
E » optimizar el tratamiento de mantenimiento con un GClI.
=
8
] &
Ll S
e
g S T La combinacidn de ICS/Formoterol puede usarse a demanda
- en escalon 1 o en escalon 2 en aquellos pacientes con baja
- GCl + formotercl o .z ;g . . ,
B | GCl+formoterol o | | GCI + salbutamal o adhesion terapéutica al corticoide solo en los que fracaso la
E GCl + salbutamol o SABA . . s .4
s SABA e intervencion educativa“.
< de manterimiento)




ALIANZA
MEDICA

2

~ SOCIEDADES CIENTIFICAS PROMOTORAS

SOCIEDAD FUNDACION
ESPANOLA DE ESPANOLA DEL
CARDIOLOGIA CORAZON

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia

. Sociedad Espanola de Anestesia, _
Reanimacion y Terapéutica del Dolor
(SEDAR) w

Sociedad Espanola

R r o wol-Bml e -4 =



Segun el NHS, el cartucho de un pMDI contiene tantos gases de efecto
invernadero como los producidos por un coche convencional al recorrer 300 Km.

La venta anual de pMDI en Espafia se sitUa alrededor de 15 millones de unidades
lo que supone una liberacién de GEI equivalente a 400.000 toneladas de CO2.

Se recomienda a los médicos mantener una actitud proactiva para cambiar sus
habitos de prescripcion de los pMDI a dispositivos sin gases propelentes, siempre
atendiendo a las circunstancias de cada paciente.

No obstante, con un programa de adiestramiento en la maniobra inhalatoria,
son excepcionales los casos que, ineludiblemente, ha de ser tratados con pMDI.

Los médicos deben intentar que sus primeras prescripciones de inhaladores sean
en DPI o SMIy cambiar a estos dispositivos sus prescripciones previas en pMDI,
siempre a través del dialogo y consenso con sus enfermos.

https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2022-05/alianza medica amcc.pdf



https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2022-05/alianza_medica_amcc.pdf

Justificacion del proyecto SabaZero

A pesar de gue es bien conocido que el uso de 3 o0 mas envases al aino de SABA se asocia a
un mayor riesgo de exacerbaciones e impacto negativo en la salud «...

Al 38,0% de los pacientes tratados en Espana con SABA se les prescribiéo 3 o mas envases
de SABA en el ultimo afio q)..

Y el 13,1% de los pacientes tratados con SABA notificaron mas de 2 exacerbaciones graves
en el ultimo afo .

Y por todo ello, nace el Proyecto v con el objetivo de:
g

Concienciar sobre las consecuencias negativas del uso inadecuado de SABA

mediante la difusion de las evidencias e informacion a los pacientes, siguiendo las

recomendaciones de Guias Internacionales (GINA).

1. GEMA 5.3 Guia espafiola para el manejo del asma. Disponible en: CubiertaGEMA 53 (seicap.es)
2. 2.J).Molina et al. Consecuencias clinicas del uso excesivo de los agonistas adrenérgicos B2 de accidn corta (SABA) en el tratamiento del asma en Espana: el estudio SABIN



https://seicap.es/wp-content/uploads/2023/05/GEMA_53.pdf

¢Sabias que
hasta un tercio
de los pacientes
abusan del SABA
en el tratamiento
de los sintomas
del asma?'

Y ello a pesar

de las evidencias
gue lo relacionan con un

mayor riesgo de
exacerbacion
grave y
muerte?




Accede alaweb
SABAZERO
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wWww.Ssabazero.es

DESARROLLO DEL PROYECTO
Webinar de presentacion del Proyecto a los lideres SABAZERO.

Identificacion y captacion de los participantes en el Proyecto.

Taller presencial para la implicacion de los participantes y evaluacion de
conocimientos y actitudes.

Concienciacion de pacientes (por los participantes), mediante la web
SABAZERO, sobre las consecuencias y alternativas al uso de SABA aislado.
Evaluacion de conocimientos, actitudes y aceptacion.

Analisis cualitativo de resultados y publicacion.

1.De las Vecillas L, Quirce S. Landscape of short-acting beta-agonists (SABA) overuse in Europe. Clin Exp Allergy. 2023; 53(2): 132-44.

2.Reddel HK, FitzGerald JM, Bateman ED, Bacharier LB, Becker A, Brusselle G, et al. GINA 2019: a fundamental change in asthma management: treatment of asthma with short-acting
bronchodilators alone is no longer recommended for adults and adolescents. Eur Respir J. 2019; 53(6): 1901046.



http://www.sabazero.es/

PROYECTO SABAZERO

Webinar presentacion del Proyecto

Impartido por el comité cientifico

Dra. Mariam de la Poza
Dr. Luis Fernandez Pacheco

Plataforma Web SABAZERO
Video dirigido al paciente

Pequeha encuesta a
pacientes

30 Lideres locales

Participantes SABAZERO
(Médicos prescriptores
de SABA)

Campafa de concienciacion
para pacientes

ENCUESTA SABAZERO

g

-

Formacion presencial

Pequena encuesta
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¢Sabias que
hasta un tercio
de los pacientes
abusan del SABA
en el tratamiento
de los sintomas
del asma?’

Y ello a pesar
de las evidencias
que lo relacionan con un

mayor riesgo de
exacerbacion
grave y
muerte?

ACCEDER
__3 CREAR CUENTA

1. De las Vecillas L, Quirce S. Landscape of short-acting beta-agonists {SABA) overuse in Europe. Clin Exp Allergy. 2023; 53(2): 132-44.
2. Reddel HK, FitzGerald M, Bateman ED, Bacharier LB, Becker A, Brusselle G, et al. GINA 2019: a fundamental change in asthma management: treatment of asthma with short-acting bronchedilators alone is no
longer recommended for adults and adolescents. Eur Respir . 2019; 53(6): 1901046.



REGISTRO DE
PROFESIONAL SANITARIO

Nombre Primer apellido Segundo apellido
Provincia Especialidad
Email Confirmar Email
Contrasefia Confirmar contraseiia

Escriba los caracteres que ve en la imagen:
O OXNG
Manifiesto que quiero participar en el proyecto SabaZero
He leido y acepto la politica de privacidad y las condiciones de uso

Acepto recibir comunicaciones comerciales de Orion Pharma, sobre sus productos, eventos y actividades

&Ya tiene cuenta? Acceda con su usuario.
£0lvido su contrasena?
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¢Sabias que
hasta un tercio
de los pacientes
abusan del SABA
en el tratamiento
de los sintomas
del asma?’

Y ello a pesar
de las evidencias
que lo relacionan con un

mayor riesgo de
exacerbacion
grave y
muerte?

—) ACCEDER
CREAR CUENTA

1. De las Vecillas L, Quirce S. Landscape of short-acting beta-agonists {SABA) overuse in Europe. Clin Exp Allergy. 2023; 53(2): 132-44.
2. Reddel HK, FitzGerald M, Bateman ED, Bacharier LB, Becker A, Brusselle G, et al. GINA 2019: a fundamental change in asthma management: treatment of asthma with short-acting bronchedilators alone is no
longer recommended for adults and adolescents. Eur Respir . 2019; 53(6): 1901046.



Acceso

EXCLUSIVO PARA PROFESIONAL SANITARIO

Recuérdeme

Acceder

¢Olvido su contraseia?



SABAZER

i

Inicio

Justificacion del proyecto

A pesar de que es bien conocido
que el uso de 3 o mas envases
al afio de SABA se asocia a un
mayor riesgo de exacerbaciones e

impacto negativo en la salud .

Al 38,0% de los pacientes
tratados en Espafia con SABA se
les prescribié 3 o mas envases
de SABA en el Gltimo afo 2.

Y el 13,1% de los pacientes

tratados con SABA notificaron mas

de 2 exacerbaciones graves en

el Gltimo afio 2.

=]
Recursos

AN

rsu zalud v ia del planeta

i
Ayuda

Y por todo ello nace el A

Proyecto SABAZERO
con el objetivo de:

Concienciar sobre las
consecuencias negativas del uso
inadecuado de SABA mediante la
difusién de las evidencias e
informacién a los pacientes,
siguiendo las recomendaciones de

Guias Internacionales (GINA).

Ver cédigo QR
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Inicio QR Recursos Comité Ayuda Salir

Recursos

Esperamos que la siguiente seleccidn de recursos sea de su interés.




Comité cientifico

El Proyecto esta promovido por Orien

Pharma.

Dr. Luis Ferndndez-Pacheco

Médico de Atencién Primaria
C.5. Ensanche de Vallecas, Madrid.

Dra, Mariam de la Poza Abad

Médico de Atencidn Primaria
C.5. Dr. Carles Ribas, Barcelona.
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QR Recursos

@ Ayuda / Soporte Si lo prefiere, puede hacerlo rellenando

Si tiene cualquier duda o pregunta sobre el el siguiente formulario:

uso de |a aplicacion, puede contactarnos al Su asunto

email de soporte:

soporte@sabazero.es Su mensaje

Enviar

T —



Instrucciones

Comparta el siguiente cédigo
QR con sus pacientes. Puede
descargarlo e imprimir, o
mostrar desde la propia
pantalla.

Cada paciente debe escanear el
cédigo QR con su mavil, lo que
le permitird acceder al video
formativo.

Antes de poder visualizar el
video, se le pedird contestar un
breve cuestionario sobre el tipo
de inhalador que usan.

Una vez haya visto el video, el
paciente debera contestar otro
breve cuestionario para evaluar

su satisfaccion con el contenido
recibido.

Descargar/Imprimir QR



CUESTIONARIO 1 DEL PACIENTE

Brd

Cuestionario inicial

Por favor, conteste a las
siguentes preguntas antes de

poder visualizar el video.

© ¢ Utiliza usted un
dilatador bronquial en
inhalador a presién como
alivio de los sintomas de
su asma?

{SiHNo}

O ¢ Utiliza mas de 3
envases al ano de dicho
inhalador?

N -

© ¢Conoce los riesgos
asociados al uso excesivo
o sin corticoides de este
tipo de inhaladores de
alivio?

El -




VIDEO PACIENTE

En el siguiente enlace encontraran el video al paciente:

Video paciente



https://youtu.be/q_I9SZXGFSY

ENTE  cuestionario final

Por favor, conteste a las © ¢éConsideraria ahora
siguentes preguntas para cambiar su inhalador de
finalizar su participacion. alivio?

O éCémo valora la " :
No, prefiero seguir con el

utilidad de la informacién
que ha recibido?

(ERERERER
ENER

o' Risds & 5 Miacho B O ¢ Valora el beneficio
ambiental en ese cambio?

\

actual

cambiar su inhalador de
alivio?

Si, lo cambiaria

No, prefiero seguir con el

acfiial  ENVIAR



www.sabazero.es
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