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. Antecedentes

La carga global de la EPOC:

Segln datos del Instituto de
evaluacion de la salud (IHME):

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

« 3,3 (2,9-3,6)millones de muertes
e 74,4 millos de AVD-DALYs.

Prevalence of COPD per 100K (a)

= Low Income = Lower Middie ncome Upper Middle Income — High Income *~* Gighal

métricas y

Mmillones de

COPD Deaths per 100K (c)

= Low Income — Lower Middle Income

Upper Middie income — High Income *++ Global

« Tasa incidencia a disminuido entre 1990 a 2019.

1990 a 2019: ha< } 0,46% AVAD consecuencia FRI{}

CA, IMC, exposicion ocupacional asbesto. -

« Los paises con bajo y medio- bajo ingresos - o

presentaron las mas altas tasas de

mortalidad y AVD, mientras que los de

ingresos altos presentaron una mayor Global TAE:43,08; IC95%:3142 - 6138
prevalencia.

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

LATAM TAE: 28,25; IC95%: 24,09 - 32,62
Colombia TAE: 33,19 ; IC95%: 26,57 - 40,15
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Incidence of COPD per 100K (b)

= Low Income — Lower Middle income Upper Middle Income — High lacome *++* Glcbal

Burden of COPD (d)

W Gisbal [l Low income [l Lower Middie Income 111 Upper Middle Income [l High income

DALYs Yils YLOs

e En Latinoamérica: Cuba, Venezuela,
Chile, Costa Rica y Peru han venido
aumentado los AVD (DALYs) entre
1990 a 2019.
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B Antecedentes

El tabaquismo y la contaminaciéon del aire por material
particulado son principales riesgos de ERC en todo el
mundo.

Escalaglobalde los factores deriesgos del total de muertes, 2021

Dieta en granos baja |l 1,55
Dieta en frutas baja ||l 1,68
Consumo de alcohol [ 1,81
Dieta con alto consumo de sal [N 1,86
Contaminacion del aire a interiores [ NG 311
Colesterol total elevado [N 3,65
Obesidad NG 3,71
Contaminacion del aire por PM en el exterior [ G 472
Glucosa plasmatica en ayunas elevada [N 5 29
Tabaquismo [N 6,18
Contaminacion del aire ( exterior e interior) [N 8,08
Presion sistolicaelevada [ 10,85

0 2 4 6 8 10 12

Factoresde riesgo GBD

Total de numerode muertes (millones) en 2021

ERC: enfermedades respiratorias cronicas.

www.thelancet.com Vol 400 September 17, 2022
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2016

2019

2021

Data source: Global Burden of Disease Study 2019. IHME, 2020, 2021, consultado 2025
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Los factores de riesgo no relacionados con el tabaco
son cada vez mas responsables de la carga de
EPOC y es probable que superen el riesgo atribuible
al tabaquismoen las proximasdos décadas.
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B Antecedentes

Figura Clasificacion de la EPOC segun los principales factores
de riesgo

Cada vez hay mas evidencia de que otros factores:

Type 2:
early-life events

* Predisposicion genética,

« Acontecimientosde los primerosanos de vida, Type5:
ervironmental
* Infecciones respiratoriastempranaso recurrentesy Epposee

* Exposicion a la contaminacion atmosférica y al humo de

combustibles de biomasa,
Type 3:
infection

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

La pobreza aumenta la prevalencia de estos factores de
riesgo

smoking and environmental
tobacco smoke

www.thelancet.com Vol 400 September 17, 2022
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B Antecedentes Efecto a largo plazo

QOutdoor Air Pollution and COPD Related Emergency Department
Visits, Hospital Admissions and Mortality: A Meta-Analysis

Belleudi et al. (2010)
Chen et al. (2004)
Ko et al. (2007) [
Qui et al. (2012) ]
Domincini et al. (2006)
Peel et al. (2005)
Tsai et al. (2013)-warm
Tsai et al. (2013)-cold
Santus et al. (2012) a
Kloog et al. (2014) I
PM, ; Summary Effect (¥ B

Faustini et al. (2013)
Ko et al. (2007) _._.
Lee et al. (2007)-warm
Lee et al. (2007 }-cold
Yang et al. (2004)
Anderson et al, (1997) | |
Martins et al. (2002)
Peel et al. (2005) L 3
Santus et al. (2014)
NO? Summary Effect

Arbex et al. (2009)
Cirera et al. (2010)
Fusco et al. (2001)

Ko et al. (2007 ]
Yang et al. (2004)

Tenias et al. (2002) -
Stieb et al. (2009)
Anderson et al. (1997) b s
Milutinovic et al. (2009)
Tao et al. (2014) =
Santus et al. (2013)
S0, Summary Effect —&-

1 | I I I
T T t T 1

0.9 1.0 1.1 1.2 1.3 14

Notes:
(a) Includes all study effect estimates based on multi-day average exposure metrics.

(b) Includes all study effect estimates based on single-day lag exposure metrics. R Baingvw sk

RR (95% CI) ©

1.00 ({0.98-1.03)
1.21 (1.04-1.41)
1.03 (1.03-1.04)
1.02 (1.01-1.02)
1.01 (0.98-1.04)
1.02 (0.97-1.06)
1.07 (1.05-1.09)
1.02 (1.00-1.04)
1.03 (1.00-1.06)
1.02 (1.01-1.03)
1.03 (1.02-1.03)

1.01 (1.00-1.02)
1.03 (1.02-1.03)
1.07 (1.04-1.11)
1.24 (1.20-1.28)
1.11 (1.03-1.83)
1.01 (1.00-1.01)
1.01 (0.98-1.03)
1.01 (1.00-1.02)
1.04 (1.03-1.06)

1,12 (1.09-1.15)
1.07 (1.03-1.11)
1,02 (0.97-1.06)
1,01 (1.00-1.01)
1.03 (0.97-1.09)
0.97 (0.91-1.03)
0.99 (0.97-1.01)
1.00 (1.00-1.01)
1,00 (0.97-1.04)
1,01 (1.00-1.02)
1.26 (1.06-1.49)
1.02 (1.01-1.04)

Pollutant Single Day Lags Multi Day Averages

# of Studies Pooled Effect Estimate ! 12 statistic2 # of Studies Pooled Effect Estimate 1 17 statistic 2

PM,s 9 1.014 (1.005-1.024) 76 10 1.025 (1.016-1.034) 79
NO; 15 1.020 (1.006-1.034) 98 9 1.042 (1.025-1.060) 926
80; 141 1.021 (1.007-1.035) 87 9 1.012 (1.001-1.023) 74

37 estudios hasta 2015.

ﬁ en PM ,; de 10 ug/m 3 se asocié 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 , se asocié con un aumento
del 4,2% (2,5-6,0%), y

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

(c) RRs represent 10 ug/m? increases in pollutant concentration 95% Cl = 95% Confidence Interval

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.
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. Métodos

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

« Poblacién a estudio: Pacientes > 40 afos diagnosticados EPOC en NEUMOMED Medellin (N=153).
excluyeron los sujetos que no asistieron al programa en el ultimo ano.

Estacionesde monitoreo de calidad del Airey pacientes

Cardaba Dnmatiac
3 RDBErAN __,f—-__n__:q L3 Monters
f N!edel[lln & ‘ — ; o LaCalda
s = 2018 a 2021 cuatroanos de seguimiento 20 {,L\__/" ' <l Ehdis e Buffer del SBkm-
f los Milagros
Antecedente E, & q‘“\.\ —_ - i ol
de la E- 1 Buffergde T0km
E pOC l-'l1 Conceptia
-~ Girardota
Pacientecon /)
EPOC x
o o
@w e it
LaCla San Vicente
Medicion exposicion: Inverso de la distancia ponderada » PN Uancad :
|: E b i
l‘\l (/\/(_\,j 'E ElPe
—arngre| ~ e~
Tiempo al evento: diferencias en dias desde la ultima E- b i i'; _
EPOCen el afio inmediatamenteanterior hasta la primera o availe
Ar e, o
I‘-\_\;J%r Pl
Alto Grande

E-EPOC: Exacerbacion dela Enfermedad Pulmonar Obstructiva S S
Cronica Iyl 3 "~ Vibara
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Métodos

« Datos recopilados: demograficos, clinicos (funcion pulmonar, soporte de oxigeno, clasificacion de la
EPOC segun el GOLD).

« Contaminacion del aire: PM,.y NO, de la red de monitoreo de la Corporaciéon Autdénoma de
Antioquia, del Sistema de Alertas Tempranas del Valle de Aburra — (SIATA) que cumplieran con la
representatividad temporal = al 75% datos diarios.

« La exposicion a largo plazo del PM, .y NO, se estimo para cada paciente utilizando el método de
regresion ponderada del inverso de la distancia al cuadrado (IDWR).
E—stacumpsﬂa rmmlturmr.h eaidaﬂd-al Airey paclerﬁes N

.. Buffer de Skm-

‘Buffer.de 10km.

« La direccion del paciente y la localizacion de las estaciones de
monitoreo de calidad del aire, con zonas de amortiguacion de 5km vy :

10km para la interpolacion
SISQIRE

Subsistern:

 Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de =7
Antioquia (CEI- 21030002-00162) C

CORANTIOQUIA
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. Resu Ita d os Medellin, Colombia

Tabla. Caracteristicas de los participantes de la Cohorte CE-EPOC en Medellin, 2018 a 2021

Caracteristica Medellin o
Edad (X) 80 Buffer de 5km
Hombres (%) 516 Buffer.de Tokm
Tiempo medio de seguimiento en dias :
X) 956
PMazs pg/m3 (X) 18,6
NO, ug/ m?3 (X) 25,8 P
Temperatura °C (X) 18,32 9
Radiacién solar Wm? (X) 188 :
Humedad relativa % (X) 449
Exacerbacion de EPOC (%) 48 o
Eventos E-EPOC previos (%) 68
Factorde riesgo (%):
Tabaco (%): 58,8 . Pacientes con EPOC | 74 pacientes
Tabacolena (%): 32 48,4%
Humo lena (%): 7,84 153
Tabaco pasivo (%): 1,31 pacientes
Caso COVID-19 (%) 35

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




. Resultados

durante seguimiento

PM,sug/m3 ]

VEF'I pre DB ]|

Uso de oxigeno -

Numero de E-EPOC |

.

0

1 2 3 4 5
Hazard Ratio (95% CI)

HR
3.88

1.01

0.49

1.72

95% Cl
273,551

0.99, 1.02

0.26, 0.90

1.25, 2.37

NO, ug/m*

VEF,; prepB -

Uso de oxigeno -

Numero de E-EPOC durante
seguimiento

VEF1-pre: Flujo espiratorio en el primer segundo pre-broncodilatador
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1 2 3 4
Hazard Ratio (95% CI)

Modelo de Cox

HR
1.14

1.00

0.48

3.23

Asociacion de la contaminacién del aire con el tiempo al evento de la 1° E-EPOC en Medellin, 2018 a 2021

95% Cl
1.09, 1.19

0.99, 1.01

0.25, 0.94

242 432
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Asociacion de la contaminacioén del aire con el tiempo al evento de la 1° E-EPOC en Medellin

entre 2018 a 2021

Numero de E-
EPOC durante
seguimiento

Uso de
oxigeno

VEF, pre b8

PM, 5 ug/m?3

Hazard Ratio (95% CI)

HR

1.67

0.74

1.01

3.27

VEFI1-pre: Flujo espiratorio en el primer segundo pre-broncodilatador

95% Cl
HR 95% ClI
[1.04 - 2.67] i |
Numero de E- 1.84 [1.14 - 2.95]
EPOC durante
seguimiento
[0.31-1.79]
Uso de oxigeno {4 0.22 [0.08 - 0.59]
[0.99 - 1.03]
VEF, ;e DB ] + 1.01 [0.99 - 1.02]
[2.08 - 5.15]
6.33 2.90 - 13.80
PM, 5 ug/m? ] | . | [ ]
0 5 10
Hazard Ratio (95% CI)

Modelo de riesgo proporcionales de Cox



NuUmero de
§ E-EPOC
#M durante
§ seguimiento

Uso de
oxigeno

. VEF, pre DB

NO, ug/m?
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Asociacion de la contaminacioén del aire con el tiempo al evento de la 1° E-EPOC en Medellin

HR

\ o |
: - ! 278
| o—— 0.53
4 1.00
1.15

.
1 2 3 4

Hazard Ratio (95% Cl)

entre 2018 a 2021
95% Cl
HR 95% Cl
[1.85-4.17] Numero de E- | | R |
EPOC durante 372 [2.39 - 5.80]
seguimiento
[0.21-1.34]
Uso de 1 + 0.89 [0.88 - 0.92]
oxigeno
[0.98 - 1.02]
. 0.45 [0.16 - 1.24]
VEF1 pre DB
[1.08 - 1.23]
1.13 [1.07 - 1.20]
NO, ug/m? ] *
0 2 4 6
Hazard Ratio (95% Cl)

VEF1-pre: Flujo espiratorio en el primer segundo pre-broncodilatador Modelo de riesgo prOPOTCionaleS de Cox
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B cConclusiones

La exposicidon a niveles entre 10y 19 pg/m? de PM, . aumenta la ocurrencia de exacerbaciones de
la EPOC en pacientes residentes en Medellin. No existen niveles absolutamente seguros de
contaminacion 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.
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. Recomendaciones

O Los efectos a largo plazo del PM,. y NO, sobre la E-EPOC pueden proporcionar informacion valiosa para la
implementacion de estrategias adicionales de prevencion de exacerbaciones, mas alla de las opciones
disponibles en la actualidad.

0 Es necesario incluir un sistema de vigilancia epidemioldgica de salud y ambiente en tiempo real, gue permita
identificar de forma oportuna y con eficacia los episodios de contaminacion del aire en diferentes ciudades del
pais.

O En el Plan Operacional para enfrentar Episodios de Contaminacion Atmosférica Metropolitana del Valle de
Aburra (POECA), se sugiere establecer medidas especificas para cada grupo de riesgo, con especial atencion a
pacientes con EPOC, asma, enfermedades cardiovasculares y cancer.
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. Mensajes para llevar

O Continuar con los esfuerzos regulatorios para reducir las
emisiones de la Contaminacion del aire.

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

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

O Realizar acciones conjuntas de mitigacion entre la calidad del
aire y el cambio climatico.
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CLIMATE CHANGE AND URBAN HEALTH IN LATIN AMERICA

(1KY THE SALURBAL-CLIMATE PROJECT

el in L

Data for:

SALURBAL-Climate addresses a crifical need for evidence linking y ' =
climate change to health impacts across Latin America

ities
36 sub-cities

SALURBAL-Climate seeks to catalyze the creation of a research, policy,
and practice community that generates and uses evidence to drive b
policy and community action to address the health impacts of climate S
change. Our diverse team includes researchers from multiple disciplines T "
based at institutions in Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Guatemala. b~
Mexico, Peru, and the United States. SALURBAL-Climate is funded by
the Wellcome Trust and co-led by Drexel University in Philadelphia,
USA and the Universidad de Los Andes in Bogota, Colombia.

« Astrid B. Herrera, FT, MSc Ph.D
; « Facultad de Medicina Universidad de los Andes, Bogota Colombia
PROJECT AIMS X - « ab.herrera@uniandes.edu.co

Generating data and evidence

‘We compile datz on demographics, urban emvironmants, health nsk factors, health outcomes, and climate exposures
inchuding extreme temparatures, floods, and air pollution. The SALURBAL data recource ncludes nearly A0 cities
across 11 countries and allows us fo study connechions betwesn urban envimnments and health at the city and
neighborhood levels

Exploring policy impacts

‘We use Health Impact Assessment and quantitative modeling to determine the potential health mpact of mitigation
and adapiabion actions. These evaluations engage local stakeholders and communities throughout all stages

of research design and implementation.

Capacity building

We build capacity at individual, institutional, and societsl levelk by providing funding and training opportunities for
early caresr researchers, and workshops for researchers, policy actors, and coal society, Our goalis to strengthen
capacity for climate and health ressarch and policy translztion across the region

Driving change

Clur team engages with community and policy stakeholders to ensure that our research addresses local prionties.
We leverage our netwerk and data resource to deliver findings te policymakers and the public, and to build capacity
among researchens and other actors to advocate for urgent peolicy change addressing the health impacts of climate

change acrocs Latin America and globally.
@©F&0E
o
Learn more and join our network: B3 med4442@drexel.edu @ linkr.ce/SALURBAL ':ﬂ; 8 -_:! I
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