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Antagonista muscarínic d’acció perllongada (LAMA) 

Mecanisme d’acció basat en el bloqueig competitiu de 
l’acetilcolina en el receptor muscarínic (M3)

1 

Aprovat com a tractament broncodilatador de manteniment  
per alleugerir els símptomes en pacients amb MPOC  

400 µg bromuro aclidini (dosis mesurada) 322 µg aclidini 
(dosis lliberada) 2 vegades al dia 

Perfil preclínic i  farmacocinètic 

1Gavaldà et al, J Pharmacol Exp Ther 2009 



Aclidini, ipratropi i tiotropi bloquejen amb força la unió específica de [3H] 

N-metil escopolamina amb els receptors M1–M5 humans 

Molècula M1 (nM) M2 (nM) M3 (nM) M4 (nM) M5 (nM) 

Aclidini 0,10 0,14 0,14 0,21 0,16 

Ipratropi 1,31 1,12 1,24 1,92 3,22 

Tiotropi 0,13 0,13 0,19 0,30 0,18 

Aclidini va demostrà una potència equivalent a la de tiotropi i de 8 a 

16 vegades més potència que ipratropi en els receptors M1–M5 

Gavaldà et al, J Pharmacol Exp Ther  2009  

Selectivitat receptors M1-M5 



Molècula 

t½ de la  

dissociació de M2 

 (h) 

t½ de la  

dissociació de M3 

 (h) 

Relació M3 / M2 

Aclidini 4,7 29,2 6,2 

Tiotropi 15,1 62,2 4,1 

Ipratropi 0,08 0,47 5,9 

La dissociació del receptor M3 va ser aproximadament 6 vegades més 

perllongada que la dissociació del receptor M2 

Gavaldà et al, J Pharmacol Exp Ther  2009  

Dissociació receptors M2/M3 
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Metabolisme i eliminació 



Perfil d’eficàcia 

Funció pulmonar 

Simptomatologia 

Estat de salut 

Exacerbacions 



Setmana de tractament 
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***p0,001 en comparació amb placebo 

Jones et al, Eur  Respir J 2012 

128 ml 

FEV1 predosis matutina (vall) 



0

50

100

150

200

****p<0.0001 vs placebo 
data are LS mean; Δ=comparación vs placebo; comparación vs tiotropio son LS mean (95% CI); ns=no significativo 

B.Aclidinio 400 µg BID Tiotropio 18 µg QD  
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**** 

Δ=150 

Δ=140 

FEV1 AUC0-24 

10ns (-36, 56) 

37ns (-10, 84) 
18ns (-66, 31) 

Beier et al, BTS 2012 

FEV1 setmana 6 



**p<0,01, ***p<0,001 en comparació amb placebo 
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Símptomes: Dispnea 
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Placebo Aclidini 400 µg 2 vegades al dia 

Durant la nit Primera hora del matí 
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Agusti et al, ERS 2011 

24 setmanes 

Símptomes nocturns i matutins 



Beier J. et al. Thorax 2012; 67 (suppl 2): A26-A27  

Símptomes nocturns  



**p<0,01, ***p<0,001 en comparació amb placebo 

Setmana de tratctament 
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Jones et al, Eur Respir J 2012 
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Estat de salut 



Criteris d’utilització de 

recursos sanitaris 

Criteris 
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Placebo 
Aclidini 400 µg 2 

vegades al dia 

29% 

33% 

*p<0,05 en comparació amb placebo 

Jones et al, CHEST 2011 

24 semanas 

Exacerbacions 



Jones et al, BTS 2012 

Exacerbacions 



Perfil de seguretat 

Baix grau d’efectes anticolinèrgics 

No altera l'interval QT 

No requereix ajustament de dosis en pacients grans 

No requereix ajustament de dosis en I.renal o hepàtica 

No produeix interaccions farmacològiques 



FDA, Medical Review 2012 

Perfil de seguretat: Efectes anticolinèrgics 



 Inhalador de pols seca  multidosis 

activat por respiració 

 Subministrament per 1 mes 

 No requereix neteja 

 Desechable 

 Diversos mecanismes d’informació 

i seguretat 

 Dipòsit pulmonar del 34% 

 Menor resistència al flux d’aire 

inspiratori 

 Fàcil d’utilitzar 

 Bona acceptació per els usuaris 

Dispositiu d’administració: Genuair® 



En resum... 

Anticolinèrgic potent, selectiu i amb baixa exposició plasmàtica 

Efecte broncodilatador mantingut superior a ipratropi i comparable a tiotropi 

Millora clínicament rellevant de la dispnea i de l’estat de salut 

Millora dels símptomes nocturns i de primera hora del matí 

Reducció significativa de les exacerbacions moderades-greus 

Baix grau d’efectes anticolinèrgics perifèrics i cardiovasculars 

No requereix ajustar per edat, funció renal o hepàtica 

Dispositiu fàcil d’utilitzar i apte per qualsevol grau de malaltia  




