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600 MILLONES DE PERSONAS 

VIVEN CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 
CRONICAS 

CAUSA MAYOR DE 
INTERNACIONES 

INVERNALES EN MUCHOS PAISES 

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS 
IMPACTO EN LAS PERSONAS Y SISTEMAS DE SALUD 

4 MILLONES DE PERSONAS 
MUEREN /AÑO 



 10  causas principales de muerte 
WHO-2018 

Leading causes of death by economy income
group

More than half of all deaths in low-income countries in 2016 were caused by the so-called

“Group I” conditions, which include communicable diseases, maternal causes, conditions arising

during pregnancy and childbirth, and nutritional deficiencies. By contrast, less than 7% of deaths



 

10% de la población 

Enfermedades  

respiratorias crónicas 

  

Uruguay  
9000 a 11000/100.000 

Prevalencia de Enfermedades respiratorias crónicas 1990 y 2017 

www.thelancet.com/respiratory Vol 8 June 2020  
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EPOC  prevalencia 
Estudio Platino 

Montevideo 

19.7% 

Sao Paulo 

15.8% 

Caracas 

12.1% 

Santiago 

16.9% 

Chronic obstructive pulmonary disease in five Latin American cities: the 
PLATINO study: a prevalence study Lancet. 2005; 366: 1875-1881 



Estudio de carga global               
Uruguay 2012 

 

EPOC 

 

Primera causa de años de vida 
perdidos por discapacidad 



Objetivos de desarrollo sostenible en salud respiratoria 
OMS 

 

DISMINUIR MORTALIDAD PREMATURA POR ENT  

EN 1/3   PARA EL   2030 

 

CONVENIO MARCO ANTITABACO 

CONTROL DE CONTAMINACION AMBIENTAL 



Estrategias 
para combatir 

EPOC 

 

 

• Información, educación y percepción de riesgo de EPOC  

 

• Capacitación al personal de salud ( Guías nacionales) 

 

• Control de factores de riesgo (POLÍTICAS ANTITABACO, 
Convenio marco sobre tabaco, control de polución 
ambiental) 

 

• Diagnóstico precoz ( tamizaje de población de riesgo) 

 

• Monitoreo de prevalencia y cuidados 

 

• Tratamiento integral 

 

 

 



 
1- PREVENCIÓN 
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Primer país de las Americas  
libre de humo de tabaco 
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44% de fumadores   

Aumentaron el consumo en 
PANDEMIA 
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Las nuevas Directrices mundiales de la OMS sobre la calidad del aire tienen como objetivo evitar millones de muertes debidas a la contaminación del aire
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Las nuevas Directrices
mundiales de la OMS
sobre la calidad del aire
tienen como objetivo
evitar millones de
muertes debidas a la
contaminación del aire

La contaminación del aire es una de las mayores
amenazas medioambientales para la salud humana,
junto con el cambio climático.
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Las nuevas Directrices mundiales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre

la calidad del aire aportan pruebas claras del daño que la contaminación del aire inflige

a la salud humana en concentraciones aún más bajas de lo que se suponía hasta

ahora. Las directrices recomiendan nuevos niveles de calidad del aire para proteger la

salud de las poblaciones mediante la reducción de los niveles de los principales

contaminantes del aire, algunos de los cuales también contribuyen al cambio climático.

Desde la última actualización mundial realizada por la OMS en 2005, se ha producido

un aumento notable de las pruebas que demuestran cómo la contaminación del aire

afecta a distintos aspectos de la salud. Por ese motivo, y tras una revisión sistemática

de la evidencia acumulada, la OMS ha ajustado a la baja casi todos los niveles de

referencia de la calidad del aire y advierte de que la superación de los nuevos niveles

se asocia a riesgos significativos para la salud. Sin embargo, al mismo tiempo, su

cumplimiento podría salvar millones de vidas. 

Se calcula que cada año la exposición a la contaminación del aire causa 7 millones de

muertes prematuras y provoca la pérdida de otros tantos más millones de años de vida

saludable. En los niños, esto podría suponer una reducción del crecimiento y la función

pulmonares, infecciones respiratorias y agravamiento del asma. En los adultos, la

cardiopatía isquémica y los accidentes cerebrovasculares son las causas más comunes

de muerte prematura atribuible a la contaminación del aire exterior, y también están

apareciendo pruebas de otros efectos como diabetes y enfermedades

neurodegenerativas. Esto sitúa la carga de morbilidad atribuible a la contaminación del

aire en el mismo nivel que otros importantes riesgos para la salud a nivel mundial, como

la dieta malsana y el tabaquismo.

La contaminación del aire es una de las mayores amenazas medioambientales para la

salud humana, junto con el cambio climático. La mejora de la calidad del aire puede

potenciar los esfuerzos de mitigación del cambio climático, mientras que la reducción

de las emisiones mejorará a su vez la calidad del aire. Al esforzarse por alcanzar estos

niveles de referencia, los países estarán protegiendo la salud y mitigando el cambio

climático mundial. 

Las nuevas directrices de la OMS recomiendan niveles de calidad del aire respecto de

seis contaminantes para los que se dispone de los datos más recientes en cuanto a sus

efectos sobre la salud. Cuando se actúa sobre estos contaminantes clásicos —

partículas en suspensión (PM), ozono (O₃), dióxido de nitrógeno (NO₂), dióxido de

azufre (SO₂) y monóxido de carbono (CO)—, también se incide en otros contaminantes

perjudiciales. 

Los riesgos para la salud asociados a las partículas en suspensión de diámetro igual o

inferior a 10 y 2,5 micras (µm) (PM₁₀ y PM₂,₅, respectivamente) son de especial

relevancia para la salud pública. Tanto las PM₂,₅ como las PM₁₀ son capaces de penetrar

profundamente en los pulmones, pero las PM₂,₅ pueden incluso entrar en el torrente

sanguíneo, lo que afecta principalmente al sistema cardiovascular y respiratorio, así

como a otros órganos. Las PM son generadas principalmente por la combustión de

combustibles en diferentes sectores, como el transporte, la energía, los hogares, la

industria y la agricultura. En 2013, la contaminación del aire exterior y las partículas en

suspensión fueron clasificadas como carcinógenas por el Centro Internacional de

Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC) de la OMS. 

En las directrices también se destacan las buenas prácticas de gestión de

determinados tipos de partículas en suspensión (por ejemplo, el carbono negro/carbono

elemental, las partículas ultrafinas, las partículas procedentes de las tormentas de

arena y polvo) respecto de las cuales no existen actualmente pruebas cuantitativas

suficientes para establecer niveles de referencia en materia de calidad del aire. Son

aplicables tanto a los ambientes exteriores como a los interiores en todo el mundo, y

abarcan todos los entornos. 

«La contaminación del aire es una amenaza para la salud en todos los países, pero

afecta más a los habitantes de los países de ingresos bajos y medios,» dijo el Dr.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. «Las nuevas Directrices

de la OMS sobre la calidad del aire son un instrumento práctico y basado en la

evidencia para mejorar la calidad del aire, de la que depende toda la vida. Insto a todos

los países y a todos los que luchan por proteger nuestro medio ambiente a que las

pongan en práctica para reducir el sufrimiento y salvar vidas.» 

Una carga de morbilidad desigual 

Las disparidades en la exposición a la contaminación del aire están aumentando en

todo el mundo, sobre todo porque los países de ingresos bajos y medios están

experimentando niveles crecientes de contaminación del aire debido a la urbanización a

gran escala y al desarrollo económico que ha dependido en gran medida de la quema

de combustibles fósiles. 

«La OMS estima que cada año se producen millones de muertes por los efectos de la

contaminación del aire, principalmente por enfermedades no transmisibles. El aire

limpio debería ser un derecho humano fundamental y una condición necesaria para que

las sociedades estén sanas y sean productivas. Sin embargo, a pesar de algunas

mejoras en la calidad del aire en los últimos tres decenios, millones de personas siguen

muriendo prematuramente, lo que afecta a menudo a las poblaciones más vulnerables

y marginadas,» dijo el Dr. Hans Henri P. Kluge, Director Regional de la OMS para

Europa. «Conocemos la magnitud del problema y sabemos cómo resolverlo. Estas

directrices actualizadas ofrecen a los responsables de la formulación de políticas

pruebas sólidas y la herramienta necesaria con el fin de hacer frente a esta carga para

la salud a largo plazo.» 

Las evaluaciones mundiales de la contaminación del aire sugieren la pérdida de cientos

de millones de años de vida saludable, y la carga de morbilidad correspondiente se

registra sobre todo en los países de ingresos bajos y medios. Cuanto más expuestos

estén a la contaminación del aire, mayor será el impacto sobre la salud, especialmente

de las personas con enfermedades crónicas (como asma, enfermedad pulmonar

obstructiva crónica y cardiopatías), así como de las personas mayores, los niños y las

embarazadas. 

En 2019, más del 90% de la población mundial vivía en zonas en las que las

concentraciones superaban los niveles de referencia fijados por la OMS en 2005 con

respecto a la exposición prolongada a las PM₂,₅. Los países en que la calidad del aire

ha mejorado considerablemente gracias a las políticas adoptadas han registrado a

menudo una marcada reducción de la contaminación del aire, mientras que los

descensos de dicha contaminación en los últimos 30 años han sido menos notables en

las regiones donde la calidad del aire ya era buena. 

El camino para alcanzar los niveles de calidad del
aire recomendados 

El objetivo de las directrices es que todos los países alcancen los niveles de calidad del

aire recomendados. Consciente de que esto será difícil para muchos países y regiones

con altos niveles de contaminación del aire, la OMS ha propuesto metas intermedias

para facilitar la mejora gradual de la calidad del aire y, por tanto, el logro gradual pero

significativo de beneficios para la salud de la población. 

Casi el 80% de las muertes relacionadas con las PM₂,₅ podrían evitarse en el mundo si

los niveles actuales de contaminación del aire se redujeran y equipararan a los

propuestos en las directrices actualizadas, según un rápido análisis de supuestos que

ha realizado la OMS. Al mismo tiempo, la consecución de las metas intermedias daría

lugar a una reducción de la carga de morbilidad, cuyo mayor beneficio se observaría en

los países con altas concentraciones de partículas finas (PM₂,₅) y grandes poblaciones. 

Nota para los redactores 

Aunque, al igual que todas las directrices de la OMS, las Directrices mundiales sobre la

calidad del aire no son jurídicamente vinculantes, son una herramienta basada en la

evidencia para que los responsables de la formulación de políticas puedan orientar la

legislación y las políticas con el fin de reducir los niveles de contaminantes en el aire y

disminuir la carga de morbilidad resultante de la exposición a dicha contaminación en

todo el mundo. En su formulación se ha empleado una metodología rigurosamente

definida, aplicada por un grupo de elaboración de directrices. Se ha basado en la

evidencia obtenida de seis revisiones sistemáticas en las que se examinaron más de

500 artículos. La elaboración de estas Directrices mundiales sobre la calidad del aire

fue supervisada por un grupo directivo dirigido por el Centro Europeo para el Medio

Ambiente y la Salud de la OMS.
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2-DIAGNOSTICO DE EPOC 

 

 

Síntomas 

Factores de riesgo 

ESPIROMETRIA 

No invasivo 
 

Sencillo 
 

Bajo costo 
 

Primer nivel de 
atención 



80% EPOC NO DIAGNOSTICADO 

CHEST 2015; 148 ( 4 ): 971 - 985 



EPOC ingresados en CTI 
Hospital Maciel 2016-2019.  

n= 97 

 

 

33%  

NO TENIAN ESPIROMETRÍA 

 

 

95%  

Estadio GOLD avanzado (2-4) 

 

26% fallecen a los 12 meses del egreso 

Monografía Dra Moreira V, datos no publicados 



DIAGNÓSTICO PRECOZ 
(Tamizaje en la comunidad) 
> 40 años fumadores, con síntomas respiratorios crónicos 



3- TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA EPOC 

Tabaquismo Inmunización Rehabilitación 

Inhaloterapia Oxigenoterapia Cuidados paliativos 





Concientizar educar Control tabaco 
Reducir contaminación aire/ 

ocupacional 

Políticas de acceso Diagnóstico temprano 
Capacitación personal de 

salud 

Monitorear prevalencia , 
gravedad y manejo 

Desarrollar estrategias 
nacionales  

Incentivar investigación en 
medicina respiratoria 



Personal de salud 

Sociedad 

Sistema político 

Sistema educativo Academia  

Medios de difusión 

Industria farmacéutica 

Asociación de pacientes 

Sociedades científicas 

Filantropia 
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