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DYNAGITO®  
Uno de los mayores estudios realizados  
hasta la fecha sobre las  
exacerbaciones de la EPOC

* Los LAMA (antagonistas muscarínicos de acción prolongada) y los LABA (agonistas beta2 de acción prolongada) son broncodilatadores de acción prolongada que actúan abriendo las vías respiratorias y ayudando a mantenerlas abiertas
† Los pacientes del grupo B con dificultad respiratoria grave y todos los pacientes del grupo D deben empezar su tratamiento con LAMA/LABA. Los pacientes del grupo B sin dificultad respiratoria grave deben empezar con un LAMA o un LABA
‡ La p pre-especificada para la variable principal y la variable secundaria clave fue p<0,01 con fines regulatorios; para el resto de variables secundarias, la p pre-especificada fue p<0,05

DYNAGITO® investigó el efecto 
de tiotropio/olodaterol (LAMA/
LABA)* en la reducción de 
la tasa de exacerbaciones 
moderadas a graves de la EPOC 
en comparación con tiotropio 
(LAMA)2 

Variable principal: Menor tasa de exacerbaciones moderadas a graves 
de la EPOC (p = 0,0498‡)9 

> 16.000 pacientes

No existen diferencias significativas entre el tiempo transcurrido hasta 
la primera exacerbación moderada-grave de la EPOC con tiotropio/
olodaterol y tiotropio (p = 0,1188‡)

En DYNAGITO® no se identificaron nuevos efectos secundarios ni 
nuevos problemas de seguridad9. Estos datos demuestran que tiotropio/
olodaterol tiene un perfil de seguridad similar a tiotropio9

Proteger mejor a las personas 
con EPOC de las exacerbaciones 
es fundamental, ya que estos 
acontecimientos aceleran la 
progresión de la EPOC y tienen 
un efecto perjudicial sobre la 
vida de las personas1

Resultados clave de DYNAGITO®9 TOviTO®

Variable secundaria: Tiempo transcurrido hasta la primera 
exarcebación moderada-grave de la EPOC

Datos de seguridad

DYNAGITO® aporta nuevos 
datos a los ya acumulados 
en el programa de ensayos 
clínicos en fase III TOviTO® 
que investiga la eficacia 
y seguridad de tiotropio/
olodaterol en la EPOC

5 datos sobre 
DYNAGITO® 

?

7.880
pacientes

con una duración de 

52 semanas
Investigó 
tiotropio/
olodaterol 

frente a tiotropio

Variable principal: Tasa 
anual  de exacerbaciones

moderadas a graves

> 50
países

Otras variables:

No existen diferencias entre tiotropio/olodaterol y tiotropio en cuanto 
a la tasa de exacerbaciones que precisaron tratamiento solo con 
antibióticos (p = 0,2062‡)9

Menos exacerbaciones que precisaron tratamiento con corticoides o 
con corticoides y antibióticos9

20 %
de exacerbaciones que 
precisaron tratamiento con 
corticoides (p = 0,0068‡)9

exacerbaciones

moderadas 
a graves

de exacerbaciones que 
precisaron tratamiento con 
corticoides y antibióticos 
(p = 0,0447‡)9

9 %menor  
tasa

menor  
tasa

En el informe GOLD 2018 se recomienda como opción terapéutica de primera línea para los pacientes con EPOC sintomática†, independientemente del riesgo de exacerbación3
Ha demostrado su superioridad 
en la mejora de la función pulmonar y la calidad de vida, 

además de en la reducción de los síntomas y el riesgo de exacerbación frente a LABA/CI4-8

LAMA/LABA


