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Antecedentes

La carga global de la EPOC:

Según datos del Instituto de métricas y
evaluación de la salud (IHME):

• 2019 hubo 212,3 (200,4 -225,1) millones de
casos de EPOC.

• 3,3 (2,9-3,6)millones de muertes

• 74,4 millos de AVD-DALYs.

• Tasa incidencia a disminuido entre 1990 a 2019.

• Los países con bajo y medio- bajo ingresos
presentaron las más altas tasas de
mortalidad y AVD, mientras que los de
ingresos altos presentaron una mayor
prevalencia.

Fuente: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

1990 a 2019:  ha        0,46% AVAD consecuencia  FR
CA, IMC, exposición ocupacional asbesto.

Global TAE:43,08; IC95%:31,42 - 61,38

LATAM TAE: 28,25; IC95%: 24,09 - 32,62

Colombia TAE: 33,19 ; IC95%: 26,57 - 40,15

• En Latinoamérica: Cuba, Venezuela,
Chile, Costa Rica y Perú han venido
aumentado los AVD (DALYs) entre
1990 a 2019.



Antecedentes
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ERC: enfermedades respiratorias crónicas.
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Escala global de los factores de riesgos del total de muertes, 2021  
El tabaquismo y la contaminación del aire por material
particulado son principales riesgos de ERC en todo el
mundo.



Antecedentes

Data source: Global Burden of Disease Study 2019. IHME, 2020, 2021, consultado 2025
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Muertes atribuibles a la contaminación del aire

Los factores de riesgo no relacionados con el tabaco
son cada vez más responsables de la carga de

EPOC y es probable que superen el riesgo atribuible
al tabaquismoen las próximas dos décadas.
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Figura  Clasificación de la EPOC según los principales factores 
de riesgo

La pobreza aumenta la prevalencia de estos factores de
riesgo

Cada vez hay más evidencia de que otros factores:

• Predisposición genética,

• Acontecimientos de los primeros años de vida,

• Infecciones respiratorias tempranas o recurrentes y

• Exposición a la contaminación atmosférica y al humo de
combustibles de biomasa,

Son responsables de una gran proporción de los casos de
EPOC en todo el mundo.



Antecedentes Efecto a largo plazo

DeVries R, Kriebel D, Sama S. Outdoor Air Pollution and COPD-Related Emergency Department Visits, Hospital Admissions, and Mortality: A Meta-Analysis. COPD. 2017 Feb;14(1):113-121. doi: 
10.1080/15412555.2016.1216956. Epub 2016 Aug 26. PMID: 27564008; PMCID: PMC8994423.

37 estudios hasta 2015.

en PM 2,5 de 10 ug/m 3 se asoció con
un aumento del 2,5 % (IC del 95 %: 1,6-3,4 %) de muerte y HA
relacionados con la EPOC

un aumento de 10 ug/m 3 en NO 2 se asoció con un aumento
del 4,2% (2,5-6,0%), y

un aumento de 10 ug/m 3 en SO 2 se asoció con un aumento
del 2,1% (0,7-3,5%).



Métodos 

• Cohorte retrospectiva con datos de la vida real del 2018 al 2021.

• Población a estudio: Pacientes > 40 años diagnosticados EPOC en NEUMOMED Medellín (N=153).

excluyeron los sujetos que no asistieron al programa en el último año.

2018 a 2021 cuatro años de seguimiento
Antecedente 

de la E-
EPOC

E-EPOC: Exacerbación de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica

Paciente con 
EPOC

Medellín
20

Estaciones de monitoreo de calidad del Aire y pacientes

Tiempo al evento: diferencias en días desde la ultima E-
EPOC en el año inmediatamente anterior  hasta la primera 

E-EPOC.

Medición exposición: Inverso de la distancia ponderada

Buffer de 5km

Buffer de 10km



Métodos 

• Datos recopilados: demográficos, clínicos (función pulmonar, soporte de oxígeno, clasificación de la
EPOC según el GOLD).

• Contaminación del aire: PM2.5 y NO₂ de la red de monitoreo de la Corporación Autónoma de
Antioquia, del Sistema de Alertas Tempranas del Valle de Aburrá – (SIATA) que cumplieran con la
representatividad temporal ≥ al 75% datos diarios.

• La exposición a largo plazo del PM2.5 y NO2 se estimó para cada paciente utilizando el método de
regresión ponderada del inverso de la distancia al cuadrado (IDWR).

• La dirección del paciente y la localización de las estaciones de
monitoreo de calidad del aire, con zonas de amortiguación de 5km y
10km para la interpolación

• Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Facultad Nacional de Salud Pública de la Universidad de
Antioquia (CEI- 21030002-00162)



Resultados

Pacientes con EPOC

153 
pacientes

74 pacientes

Tabla. Características de los participantes de la Cohorte CE-EPOC en Medellín, 2018 a 2021

48,4%

Buffer de 5km

Buffer de 10km

Característica Medellín        
Edad (X) 80

Hombres (%) 51,6
Tiempo medio de seguimiento en días 
(X)

956

PM2.5 μg/m³ (X) 18,6

NO2 μg/ m³ (X) 25,8
Temperatura °C (X) 18,32
Radiación solar Wm2 (X) 188
Humedad relativa % (X) 44,9
Exacerbación de EPOC (%) 48
Eventos E-EPOC previos (%) 68

Factor de riesgo (%):
Tabaco (%): 58,8

Tabaco leña (%): 32

Humo leña  (%): 7,84
Tabaco pasivo (%): 1,31

Caso COVID-19 (%) 35

Uso de oxígeno (%) 78,4
Estaciones de monitoreo de calidad del aire



Resultados

Modelo de Cox
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Asociación de la contaminación del aire con el tiempo al evento de la 1° E-EPOC en Medellín, 2018 a 2021
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Resultados

Modelo de riesgo proporcionales de Cox

PM2.5 µg/m3

Asociación de la contaminación del aire con el tiempo al evento de la 1° E-EPOC en Medellín 
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Resultados

Modelo de riesgo proporcionales de Cox

Asociación de la contaminación del aire con el tiempo al evento de la 1° E-EPOC en Medellín 
entre 2018 a 2021

VEF1-pre: Flujo espiratorio en el primer segundo pre-broncodilatador
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Conclusiones

La exposición a niveles entre 10 y 19 µg/m³ de PM2.5 aumenta la ocurrencia de exacerbaciones de

la EPOC en pacientes residentes en Medellín. No existen niveles absolutamente seguros de

contaminación del aire, lo que constituye una amenaza para la salud de los pacientes con EPOC.

Se requieren medidas para mejorar la calidad del aire y reducir los eventos de E-EPOC

relacionados.



❑ Los efectos a largo plazo del PM2.5 y NO2 sobre la E-EPOC pueden proporcionar información valiosa para la
implementación de estrategias adicionales de prevención de exacerbaciones, más allá de las opciones
disponibles en la actualidad.

❑ Es necesario incluir un sistema de vigilancia epidemiológica de salud y ambiente en tiempo real, que permita
identificar de forma oportuna y con eficacia los episodios de contaminación del aire en diferentes ciudades del
país.

❑ En el Plan Operacional para enfrentar Episodios de Contaminación Atmosférica Metropolitana del Valle de
Aburrá (POECA), se sugiere establecer medidas específicas para cada grupo de riesgo, con especial atención a
pacientes con EPOC, asma, enfermedades cardiovasculares y cáncer.

Recomendaciones



Mensajes para llevar

❑ Realizar acciones conjuntas de mitigación entre la calidad del
aire y el cambio climático.

❑ Continuar con los esfuerzos regulatorios para reducir las
emisiones de la Contaminación del aire.

❑ Las personas con EPOC conozcan y sigan las recomendaciones
para poblaciones vulnerables derivadas de los índices de calidad
del aire.

❑ Promover la participación del talento humano en salud, los
pacientes con EPOC y la sociedad civil en la gobernanza de la
calidad del aire.
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