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EPOC

Afeccién pulmonar heterogénea que se caracteriza por sintomas respiratorios crénicos (Disnea, tos,
produccion de esputo y exacerbaciones) debidos a anomalias de las vias respiratorias que provocan una
obstruccidn persistente, a menudo progresiva, del flujo de aire

Etiotipos identificados:
v’ Tabaco
v" Exposiciéon ambiental domiciliaria
v Infecciones (tuberculosis)

v' Exposicién ocupacional
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La prevalencia en Colombia ha
aumentado un 36%, pasando en
20 aflos,de 8.9a12.1% °

Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (Asoncito). (2024). Situacion epidemiolégica de la EPOC INFORMACION INTERNA. NO d|st|"|buya O reproduzca S|n preV|a autor|zaC|én de Colméd|ca

en Colombia Resultados del Estudio PREPOCOL II. Presentado e n eventos acadé micos nacionales




Carga Clinica Evolutiva de la EPOC

COPD deaths, rate per 100 000
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1.de Oca M, Perez-Padilla R, Celli B et al.. The global burden of COPD: epidemiology and 2 . . . . . PRt
effect of prevention strategies The Lancet Respiratory Medicine, 2025; 13, 709-724 INFORMACION INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorizacion de Colmeédica.




Factores de riesgos

Factores de riesgo

EPOC determinada genéticamente

EPOC determinada por anomalias
estructurales del pulmén

EPOC por causas medioambientales
- Tabaco

-EPOC por exposicion a biomasa o
polucion

EPOC debido a infecciones

EPOC y ASMA

EPOC por causas desconocidas

Déficit de alfa-1 antitripsina
Otras variantes genéticas

Eventos en fase inicial de la vida

IPA, vaporizadores o e-cigarro
Exposicidn a polucién en casa, polucién medio
ambiental , humo de lefia, riesgos profesionales

Tuberculosis

Asma particularmente en la infancia
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Como se
diagnostica?

Como se
maneja?

Cuando se
tamiza?
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Tamizaje EPOC

Y N Y

iTose muchas veces la mayoria de los dias?

No se tamiza

liza :
Se rea ,Za ° 2 iTiene flemas o mocos la mayoria de los dias?
- i5e gueda sin aire mas facilmente que otras
personas de su edad?
4 4 LES mayor de 40 anos?
Busqueda
° b ZActualmente fuma o es un exfumador?
Activa

Sila respuesta es si a tres o mas preguntas, el
tamizaje es positivo

IPA = (Cigarrillos diarios x Afnos fumando) / 20

IPA = 10 es un tamizaje positivo
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El paciente respira profundo y luego sopla
con toda la fuerza posible dentro del tubo

El personal técnico
controla al paciente y
lo anima durante

la prueba

Pinza en
la nariz

¢Como Diagnosticamos?

Diagndstico

/_/‘

* Espirometria Prey Post
broncodilatador

* Radiografia de torax

e BK seriado

El aparato registra
los resultados

Diagndstico diferencial de la espirometria
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Espirometria

No Interpretacion
[ Aceptable > Repetir
g 'y No reversible:
Si No VEF1 post < 12% 0 200 ml
v EPOC
[ Reproducible
Reversible:
! VEF1 post > 12% 0 200 ml
( ASMA
R VEF1/CVF .
lgual 0 >70 % <70%
No obstructivo Obstructivo ,
J Reversible o no
CVF reversible
J ) v
: ( ) CVF
[ lgual 0 >80% J <80% ! ) |
f - <80% [I ualo>80% IR
Normal Restrictivo ) & ) Leve: igual > 80%
- f . ] Moderado: 50- 79 %
/CVF: Mixto ) [ Obstructivo ) severo: 30-49 %
v Leve:65-80 % Muy severo: < 30 %
v' Moderado: 50-64 %
v’ severo:35-49%
v" Muy severo:< 35% Y, INFORMACION INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorizacién de Colmédica.




1

Magnitud de sintomas: mMRC

Como clasificamos?
Reunamos primero la siguiente informacion

MMRC O

MMRC 1

MMRC 2

mMMRC 3

mMMRC 4

e Solo queda sin aliento
ante ejercicio
extenuante

e Siento que me falta el
aire al caminar deprisa
en plano, o al caminar
subiendo una
pendiente poco
pronunciada

e al caminar en plano,
camino mas lento que
otras personas de la
misma edad por falta
de aire

*Tengo que parar a
respirarcuando camino
100 metros o despues
de unos minutos en

llano

e me falta el aire para
salid de la casa o me
falta el aire cuando me
visto o me desvisto

o O O U
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2 Magnitud de sintomas: CAT

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA CAT (COPD ASSESSMENT TEST, Test de evaluacion de la EPOC) SUMA DE PUNTUACIONES (0-40)
< 10: Impacto bajo de la EPOC (La mayoria de dias son buenos; la enfermedad impide al paciente hacer una o dos cosas que queria; tos de varios dias a la semana)
2 10: Impacto medio a alto de la EPOC

Munca toso 0 1 2 3 4 5 Siempre estoy tosiendo
No tengo flema (mucosidad) en el pecho 0 1 2 3 4 5 Tengo el pecho completamente lleno de flema (mucosidad)
Mo siento ninguna opresion en el pecho 0 1 2 3 4 5 Siento mucha opresion en el pecho
Cuando subo una pendiente o un tramo de escalera, no me falta el aire 0 1 2 3 4 5 Cuando subo una pendiente o un tramo de escalera, me falta mucho el aire
Mo me siento limitado para realizar actividades domesticas 0 1 2 3 4 5 Me siento muy limitado para realizar actividades domeésticas
Me siento seguro al salir de casa a pesar de la afeccion pulmonar que e on A o Mo me siento nada seguro al salir de casa debido a la afeccion pulmonar que
padezco padezco
Duermo sin problemas 0 1 2 3 4 5 Tengo problemas para dormir debido a la afeccion pulmonar que padezco
Tengo mucha energia 0 1 2 3 4 5 No tengo ninguna energia
TOTAL:

3 Recuento de Eosindfilos en sangre
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Clasifiquemos:

i 2 0mas exacerbacioneso |
. 1quecondujoauna |
hospitalizacidon

Exacerbaciones

| 00 1exacerbaciones (que |
. nocondujeronauna |
hospitalizacidon

0-1 igual o mayor a 2
CAT <10 i i CATigualo>10

oooooo
--------------------------------------------------------------------

Sintomas
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Diagnostico

Ciclo de intervenciones

Manejo inicial

Evaluacion inicial

Intervenciones No farmacoldgicas

Clasificacion ABE . .
y farmacoldgica
s \/ R
4 Ajustes
Terapia Controles
farmacoldgica
g y no farmacoldgica )
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Manejo Inicial

E

LABA + LAMA
Considerar LABA + LAMA + Cl si eosinofilos son igual

Ejemplo: Umeclinidio+Vilanterol+Fluticasona

A
Broncodilatador

Ejemplo: Salbutamol o Bromuro de
[pratropium

B
LABA + LAMA

Ejemplo: Umeclinidio+Vilanterol

INFORMACION INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorizacién de Colmédica.




Opciones Farmacoldgicas

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION

DOSIS RECOMENDADA

SABA BETA-2-ADREMERGICOS DE ACCION CORTA

Salbutamaol ICP 100 pg/ inh 200 pg/ 4-6 horas
Terbutalina Turbuhaler®: 500 pg / inh (Polva seca) 500 pg/ 4-6 horas
LABA BETA-2-ADRENERGICOS DE ACCION LARGA
ICP 25 pg/ inh
Salmetarol Accuhaler®: 50 pg / inh (Polve seca) 30 g /12 horas
ICP 12 pa/ inh Turbuhaler®: 9 pg / inh (PS)
Formoterol Asralizer® 12 g/ inh (PS) 9 -12 pg / 12 horas
Indacateral Breezhaler® de 150 pg o 300 pg /inh (PS) 150 pg/ 24 horas
Olodaterol Respirnat® 2,5 pg/ inh [Niekda) 5 pg/ 24 horas

SAMA ANTICOLINERGICOS DE ACCION CORTA

Bromuro de ipatropio ICF 20 pa/ inh 20-40 pg/ 6-8 horas
LAMA AMTICOLINERGICOS DE ACCION LARGA
Umeclidinio Ellipta® 55 pg / inh (PS) 55 pa/ 24 horas
. . Respimat® 2,5 pg/ lnh (N). Handihaler® y Glenmark™ 18 | 5 pg/ 24 horas
Bromuro de tiotropio ug/ inh (PS). Zonda® 10 g/ inh (PS) 18 pig/ 24 horas
Aclidinio Genuair® 340 pg/ inh (PS) 340 pa/ 24 horas

Glicopirronio

Breezhaler® 50 pg / inh (PS)

50 pay 24 horas

LABA/LAMA COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS ¥ ANTICOLINERGICOS DE LARGA DURACION EN UN DISPOSITIVO

Umeclidinio/Vilanterol

Ellipta® 55/22 pg/ inh (PS)

55/22 pg/ 24 horas

Aclidinio/Formateraol Genuair® 340/12 pg/ inh (PS) 340012 pgf 24 horas
Glicopirronio/Indacaterol Breezhaler® 110/ 50 pg / inh (PS) 110,50 pas 24 horas
Tiotropio/Olodateral Respimat®™ 2.5/2.5 pgf inh (M) 5/5 pg/ 24 horas

INFORMACION INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorizacion de Colmédica.




LABA/CI COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS DE LARGA DURACION ¥ CORTICOIDES INHALADOS EN UN DISPOSITIVO

Easyhaler® 4,5/160 y 9/320 pg /inh (PS)
Forspira™:4,5/160 y 3/320 ug finh (P5)

Vilanterol! Furoato de fluticasona Ellipta®™ 92,22 uq finh (PS) 92/22 pg f24 horas
Turbuhaler®: 4,5/160 y 9/320 pg /inh (PS)
Formoterol/Budesénida SPRGETARREE BN jEa g InHITES) 9/320 pg/12 horas

Salmeteral/propionate de fluticasana

Aceuhaler®: 50500 pg/finh (P5)
Forspira™: 50,500 pg /finh (PS)

50/500 pg /12 horas

Farmaoterol+ budesdnida

Spiromax®4,5/160y 320/9 ug
Farspira™4,5/160 v 320/9 ug
Easyhaler®4,5/160y 320/9 ug
Turbuhaler®4,5/80, 4,5/160 y 320/9 ug
ICP 2,25/80

320 ug/ 1 o 2 veces al dia

Formoterol / Propionato de fluticasona

ICP 5/50, 5/125 y 10/250 ug

10/250 ug 1 o 2 veces/ dia

Indacaterol + furoato de mometasona

Breezhaler®:125/62,5, 125/ 127 y 125/ 260 ug

125/ 260 ug 1 o 2 veces al dia

Formaterol/ Beclometasona

Mexthaler®: 100/6 pg finh (PS)
ICP Madulite™ 100/6 pg /inh

20012 po12 horas

SABA + SAMA_ COMBINACION DE BETA 2 ADRENERG

ICOS ¥ ANTICOLINERGICOS DE CORTA DURACION EN

UN DISPOSITIVO

Salbutamol/ ipatropio

ICP 2,5 mg/ 0,5 mg

2,5/0,5 mg /6-8 horas

SAMA + CI

Salbutamel/ beclometasona

ICP 100450 ug

100/50 ug/ 4-6 horas

Fluticasona)/ Umeclidinia/ Vilanterol Ellipta®: 92,/55/22 Kg finh (PS) 92/55/22 pg/ 24 haras
Beclometasona/Formateral/Glicopirronio ICP: B4/5/3 g finh 88/5/9 g finh /12 horas
Mexthaler®: BB/5/9 ug /inh (PS)

Budesénida/Fermoterol/Glicopirronio ICP: 160/5/7.2 ug finh 2 1600572 pg /12 horas
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Dispositivos
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Como saber si mi dispositivos esta lleno o
vacio?
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Como Manejamos?

iy Sy ————— e e e e

| N b |
Cesacién tabdquica = | Actividad fisica/RHP | Vacunacion Comorbilidades i
o v o :
\ - Manejo farmacoldégico Nutricion | Oxigeno /

.
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Manejo NO farmacologico

Clasificacion Esencial Recomendado

A Cese de consumo de tabaco
Evidencia A v Influenza
v
ByE Cese de consumo de tabaco . . ) .Ne'umococc? .
. . Actividad fisica v’ Virus sincitial respiratorio

Evidencia A v Covid

Rehabilitacién pulmonar OoVid-19
Evidencia A

v Pa02 < 55 mmHg

v Pa02 55 -60 mmHg con eritrocitosis o con
corpulmonar

Oxigeno 2? USO:

Minimo 15 horas [ 24 horas
Segun paciente

INFORMACION INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorizacién de Colmédica.



Actividad fisica

Sensacion de ahogo

Ciclo vicioso de la
inactividad fisica [Ad]

gjercicio

1,

Ausencia de actividad
fisica y ejercicio

Mayor limitacion
para las actividades

L™

Pérdida de la fuerzay
resistencia de los musculos

L

Miedo, frustracion,
ansiedad, depresidn

L™

Desacondicionamiento
fisico

L

INFORMACION INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorizacién de Colmédica.




Importancia de la
actividad fisica
40-45 min 3 veces por
semand

g "

«Disminucion de la -Aunque no revierte el dano
sensacion de cansancio pulmonar existente, si retarda

(fatiga) y del ahogo (disnea). ) el deterioro pulmonar.,

@9—.—!-6

«Mejoria en la capacidad «Fortalecimiento de los
para realizar las actividades musculos respiratorios, los
de la vida diaria. musculos de los brazos, las

piernas y del abdomen.

) I e

Mejoria del apetito, disminucion «Mejoria en la funcion del
0 control del peso corporal. corazon.

INFORMACION INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorizacion de Colmédica.




Otros beneficios

K ®

«Disminucion en los niveles
de colesterol, triglicéridos y
azucar en la sangre. Lo cual
es Importante para evitar
otras enfermedades como
la hipertension arterial, el

«Mejoria en la calidad del
sueno, en la flexibilidad de
articulaciones, posturay
coordinacion de los
movimientos.

infarto, la diabetes

s
( P £

1 1

*Recuperacion en la
captacion de calcio por
los huesos evitando la

temida Osteoporosis.

«Favorece la
independencia y
capacidad de concentracion.

<A

«Aumento de autoestimay
motivacion.

INFORMACION INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorizacién de Colmédica.




Para evaluar antes, durante y después del entrenamiento
la sensacion de ahogo y de cansancio se utiliza la escala

modificada de Borg en la cual niveles que seacercana "0~
indican disminucion o ausencia del sintoma y niveles que
se acercan a 10 la maxima sensacion de los mismos.

AUTORIZACION MEDICA

Para practicar un programa de ejercicio g :
seguro inicialmente el médico debe evaluar =y, 7N 0 Sin disnea
su estado de salud para establecer sus e 0.5 Muy, muy leve, apenas se nota
limites de seguridad, y si lo considera
necesario realizara pruebas adicionales .
para determinar su “tolerancia” y como se S 1 Muy leve
comportan su corazon y sus pulmones R 2 Leve
durante el ejercicio.
3
4 Moderada
o Algo severa
U PLAN DE EJERCICIO DEBE SER p— 5
DISENADO Y ASESORADO POR &
ESPECIALISTAS
Esto con el fin de disminuir los riesgos de 7 Muy severa @
un entrenamiento inadecuado debido a su ‘ 8
condicion de salud. T R
-~ 9
10 Muy, muy severa (casi maximo)
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Busque su mejor hora del dia para realizar siempre
SUs ejercicios.

Realice ejercicio minimo una hora despues de
consumir alimentos.

Realice primero una adecuada higiene bronquial,
es decir tosa y expectore.

Qué debo tener en

Es de esperar que durante el ejercicio se incrementen

cuenta a’ realizar la tos y la produccion de secreciones, Esto es un

. e o o beneficio adicional del ejercicio. Tenga a mano toallas
EJGFCICIO. de papel para eliminar las secreciones.

Si utiliza broncodilatador, puede aplicar una dosis
adicional media hora antes de iniciar el ejercicio.

Utilice ropa comoda.

Tome una bebida hidratante durante el ejercicio.
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;Qué debo tener en
cuenta al realizar
ejercicio?

ea estricto con la cantidad de oxigeno que le recomendd su médico o su rehabilitador para hacer
ejercicio. Si se lo indicaron, nunca realice ejercicio sin oxigeno.

Algunas personas que no usan oxigeno pueden requerirlo cuando hacen ejercicio, consulte con su
especialista la necesidad o no de oxigeno durante el ejercicio

Durante el ejercicio debe coordinar su respiracion, haga uso de la respiracion diafragmatica con
labios fruncidos.
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Componente

Apoyo proactivo de
personal paramédico

Apoyo educativo en casa

Responsable

Profesional de salud

Virtual y/o medios
fisicos

Acciones

-Vacunacion
* Vacuna antigripal y antineumocdcica
- Educacion en cesacion tabdquica

- Asignacidn de citas segun ruta y clasificacion

Anexo educatlvo para el uso de mhaladores

inhaladores.pdf

-Video-clip: Uso adecuado de los inhaladores de dosis medida:

https://www. .com/watch?v=iyoz-pbFelM

-Video-clip: Uso adecuado de los inhaladores de dosis medida con inhalocamara:
https://www.youtube.com/watch?v=Ru3n4gYLhP

-Video-clip: Uso adecuado de los inhaladores de polvo seco:

https://www. m/watch?v=guoEYVasPol

-Cartilla sobre actlwdad flSlca y enfermedad resplratona cromca

INFORMACION INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorizacion de Colmédica.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=iyo7-pbFeIM
https://www.youtube.com/watch?v=iyo7-pbFeIM
https://www.youtube.com/watch?v=iyo7-pbFeIM
https://www.youtube.com/watch?v=Ru3n4gYLhPs
https://www.youtube.com/watch?v=gu0EYVasP0I
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/cartilla-epoc-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/cartilla-epoc-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/cartilla-epoc-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/cartilla-epoc-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/cartilla-epoc-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Brochure-salud-respiratoria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Brochure-salud-respiratoria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Brochure-salud-respiratoria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Brochure-salud-respiratoria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Brochure-salud-respiratoria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-salud-respiratoria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-salud-respiratoria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-salud-respiratoria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-salud-respiratoria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-salud-respiratoria.pdf

Recomendaciones
Finales

v Esquema de vacunacion al dia
Uso adecuado de inhaladores

v" Uso adecuado de oxigeno
suplementario cuando este

indicado
v' Asista a controles médicos

indicados

Evita inhalor humo de
tabaco

Haz adividad fisica o ejercicio:
Camina, trota, corre, monta

Conoce lo calidad aire de
tu enforno y protégete.

Cuida el ire que respiras. Evita la
exposicion a humos, polvos,
gérmenes y gases.

e | g TODOSPORUN
€ _NuEVOPas
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Alian@lqag

PROGRAMA DE PREVENCJ()N, MANEJO Y CONTROL
DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
Y LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 2026

IRA — EDA

Abril 22 de 2026



ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

Conjunto de enfermedades que debilitan el sistema
inmunologico del cuerpo llevando a la aparicion de sintomas
después de la infeccion , la Infeccion respiratoria aguda- IRA

se constituye la causa mas frecuente de morbilidad

y mortalidad en menores de 5 anos.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) Es el ataque de
Virus y microorganismos que se producen en el
aparato respiratorio, que comienzan de forma
repentina y duran menos de 2 semanas que
pueden generar dano en el organismo
(Minsalud)
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SIGNOS DE ALARMA IRA




PREVENCION DE IRA

AlianBlud

Si el nifo tiene seis meses o
mas, proporcione alimentos
recién preparados, de alto
contenido nutricional y
energético (frutas, verduras
y carnes), y sigale dando
leche materna.




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La Organizacion Mundial de la Salud define la
diarrea como la presencia de tres o mas
deposiciones liquidas en 24 horas, que puede o
no tener algun grado de deshidratacion y puede

estar acompariado de moco y sangre.

Aliang)lud
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SIGNOS DE ALARMA EDA




PREVENCION DE EDA

Mantener y conservar separados
(preferiblemente en recipientes
con tapa) los alimentos crudos,

los cocinados y los que estan
listos para comer.

Usar agua hervida para el lavado
y preparacion de alimentos y
bebidas (incluyendo el hielo).

AlianBlud



Alerta
Epidemiologicas

ALERTA SARAMPION
RUBEOLA
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DATOS SARAMPION RUBEOLA

Sarampion Rubéola

Infeccion viral leve en nifos y adultos

u
: | jovenes, pero peligrosa en mujeres
Enfermedad viral altamente ,J PEIZRRES )
1
1
1

inmune, toda la vida.

\
|
|
Quées ' : embarazadas, ya que puede causar

| contagiosa. s _ s
' sindrome de rubéola congénita (SRC) con
| riesgo de muerte fetal o malformaciones.

) s | T ——————————

Coémo se : e A traves de gotas en el aire al toser o estornudar
transmiten : * Se propagan facimente en espacios cerrados.

—_—Nn 0

I Fiebre alta, tos seca, . . -
. Ieoen gestion nasal, 0jos rojos, | Ffebre baja, nauseas, erupcion leve en la
Sintomas : manchas blancas en la boca y : p;gl_ dolgr e inflamacion en las
| erupcion en la piel queinicia | articulaciones (adultos)
: en la cara. :
: Neumonia, encefalitis, otitis, : Discapacidad visual y auditiva, defectos
Riesgosy | diarrea grave, deshidratacion | cardiacos, autismo, diabetes disfuncion
complicaciones : y debilitamiento del sistema : de la tiroides y otras discapacidades para

| |



ESQUEMA SR-SRP-TV

Esquema:

1o L 3 los 12 meses
FEE w0 alos 18 meses

L LETo [ EIHY o partir del afio 2021 se inicia la campafia
de vacunacion de alta calidad con la
aplicacion de una dosis adicional
doble viral (sarampion y rubéola)

para nacidos entre 2010 y 2019

Los nifos entre 2 y 5 anos que aun no han recibido el
refuerzo de los 18 meses, pueden acudir al punto de vacunacion
1 mas cercano para recibir la dosis lo mas pronto posible.



TOSFERINA

\

SINTOMAS: \

 Moqueo

« Congestion nasal

* Ojos enrojecidos y llorosos
« Fiebre leve

& Tos ocasional /

Enfermedad altamente contagiosa que afecta las vias @GNOS DE ALARMA: \
respiratorias. Se caracteriza por un tos violenta e
incontrolable que puede dificultar la respiracion.

« Ataques de tos

* Vomitos durante o después
de los ataques de tos.
« Agotamiento después de los

Se contagia facilmente a través del aire, cuando una
persona infectada tose o estornuda, liberando gotas que
pueden ser inhaladas por otros.

ataques de Tos.
» Dificultad para respirar o

Aunqu_e puede afe_ctar a persona}s de cualquier ed_ad, es pausas en la respiracion
especialmente peligrosa en bebés menores de seis meses.

Aliang)lud
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TOSFERINA- PREVENCION

- ~ B P
G nifas m@Aores de'cinco anos

Semana 26 4 meses 6 meses 18 meses 5afios
En el marco de Ia

alerta actu iniciar
vacunacic

6semanas 12semanas 18 semanas Igual igual
Meo y modes J Meses £ meces y modo

Nifos y ninas menores de un ano, esquemas con intervalo 6 semanas.
Prioridad ninos y ninas prematuros con vacuna acelular de preferencia

Para todas las vacunas del esquema en nifios y nifias menores de un ano aplica el intervalo a 6

Semanas.
100% de gestantes vacunadas

Para prevenir la tosferina, la vacunacion es la herramienta mas efectiva.

Aliang)lud
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ACTUALIZACION
VACUNAS
GESTANTE




;. Qué es el VSR?

El VSR se descubrié en 1956. Es la causa de casi todas las bronquiolitis y neumonias en la
poblacidn infantil.

 La bronquiolitis es una enfermedad inflamatoria de la via respiratoria baja siendo el VSR
el causante del 80% de los casos.

 Afecta a menores de 2 anos con predominio en edades de 3 a 6 meses de edad.

* Tasade ataque a lactantes es de aprox. 90%.

 Factores de riesgo para desarrollar episodios graves de infeccion por VSR: prematurez, =
cardiopatias congénitas, enfermedad pulmonar crénica del prematuro, hipertensiéon
pulmonar, inmunodeficienciay enfermedad neuromuscular.

/



JUSTIFICACION

Desde 2024 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce al VSR como una prioridad de salud
publica, y ha emitido recomendaciones formales para proteger a los lactantes mediante dos herramientas de
inmunizacion: la vacuna materna en el tercer trimestre del embarazo y los anticuerpos monoclonales de
accion prolongada para recién nacidos

VACUNA MATERNA CONTRA VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (VSR)

Vacunar contra VSR a las gestantes entre las semanas 28 a 36, con el propdsito de prevenir todas las
formas de enfermedad del tracto respiratorio inferior causadas por el VSR en nifios y nifias, desde su
nacimiento hasta los 6 meses.



» Bivalente
« Eficacia y muy buen perfil seguridad en las indicaciones materna y adulto mayor
« Efectividad y muy buen perfil de seguridad en paises con implementacion en 2024.

Materna Adulto Mayor

Inmunizacion de embarazadas para Inmunizacion activa para prevenir
prevenir VRS-asociado a Infecciones de VRS-asociado a IVRB en adultos
Vias Respiratorias Bajas (IVRB) en >60 afios de edad?

neonatos desde su nacimiento hasta los
6 meses de edad!?



Covid19 Influenza
Semana 12 Semana 14

=D

Tdap VSR
Semana 20 Semana 28 -36




ACTUALIZACION ESQUEMA NACIONAL
DE VACUNACION

EDAD VACUNA DOSIS ENFERMEDAD QUE PREVIENE

Urica Meningitis Tuberculosa

Hepatitis B Recién nacida Hepatitis B ({Garantizar en las primeras 12 horas del RN)
. i e

Difteria - Tos ferina - Tétanos
Pentavalente Primera Meningitis v otras enfermedades causadas por haemophilus
[DFT - Hib b - Hep B) influenzae tipo b.
l Heapatitis B
Antipolio WIP Primera Paliomielitis /
RBotavirus Primera Diarrea causada por Rotavirus *

~

En el marco de la alerta por tosferina y
e segun circular 012 de 2025, las vacunas

PE"tE_WEllEﬂtE Segunda Meningitis y otras enfermedades causadas por haemophilus de 2 meses se aplican a IaS 6 semanas
IDPT - Hib b - Hep B} influenzae tipo b. :
Hepatitis B de vida, las de 4 meses a las 12

Antipolio WIP ] Segunda Paliomielitis semanas de Vida y |as de 6 meses a |as

Rotawvirus 1 Segunda Diarrea causada por Rotavirus

Meumococo Segunda Meumonias, otiis, meningitis y bacteriemias QS semanas. J

Diftéria - Tos ferina - Tétanos

Pentavalente T Meningitis y otras enfermedades causadas por haemophilus
(DPT - Hib b - Hep B)f Srees influenzae tipo b.
Hepatitis B

Meumococo I Primera Meumonias, otiis, meningitis y bacteriemias

Influenza estacional Segunda Enfermedades respiratorias causadas por el virus de la influenza

vacunacion en esquema por alerta

Fiebre amarilla Unica Fiebre amarilla "por empergencia sanitara® — ) o, .
epidemioldgica

Triple Wiral Primera Sarampion, Rubéola y Paperas

Varicela Primera Waricela
Meumococo Refuerzo Meumonias, otiis, meningitis y bacteriemias

Hepatitis & | Unica | Hepatitis A

@
S g
a E
(1.} Antipolio VIP Tercera Paoliomielitis
i Primera Enfermedades respiratorias causadas por el virus de la influenza . .
B Cambio en esquema nacional de




ACTUALIZACION ESQUEMA NACIONAL

DE VACUNACION

2
Pri Diftéria - Tos ferina - Tétanos
rimer . .
Pentavalente B Meningitis v otras enfermedades causadas por haemophilus
(DPT - Hib b - Hep B) influenzae tipo b.
Hepatitis B
Antipolio VIP ler Refuerzo Poliomielitis
Triple viral Refuerzo Sarampion, Rubéola y Paperas
w 0, DPT 2do Refuerzo Diftéria - Tosferina - Tétanos
° Iﬂl | Antipolio VIP 2do Refuerzo Poliomielitis
® [Ty Varicela Refuerzo Varicela
-r:i 4| Virus del Papil
21| Virus del Papiloma . q . .
= !E Humano (VPH) Unica Cancer causado por Virus de Papiloma Humano
L2
— _ . s
B 5 dosis:
e Td1:Dia 0
) Td2: al mes de d1.
o Toxoide tetanico I T43: 505 6 S : .
- y diftérico del meses de Td2. Difteria, Tetanos accidental, Tetanos neonatal.
- adulto (Td) d4: Al afio de Td3
< d5: Al afio de Td4
g‘ Refuerzo cada
J - 10 afios. . d
Influenza estacional] YUnica anual a partir § Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
de la semana 14
. Unica
TdaP (Tetanos, por cada embarazo . I c
Difteria, Tos ferina | Entre semana 26 y Tétanos neonatal, difteria y Tos ferina neonatal.
preferiblemente
acelular) antes de semana 36

Influenza estacional

Anual

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

A partir de octubre de 2024 se incluyen
ninos y nifas de 9 a 17 anos.

No se encuentra incluida la vacuna de
VSR, sin embargo en la cuidad de
Bogota se inicia la aplicacion de manera
gratuita a partir de la semana 28 a la 36.

AS




CAMPANAS ACTUALES DE VACUNACION

Validar que ya cuenten

Dosis adicional Alicza::ritcg; %2 sgﬁo rtigmr;acri):arz con la dosis adicional
Sarampion Rubeola ap ~ de SR o dosis adicional
entre el ano 2010 al 2019 : :
de Triple viral.
/Validar que Ios\
menores nacidos en
: los anos estipulados
[Vacunacion Fiebrew {Vac_ténamor; aztgggs Izogzg]enoreﬂ > cuenten colr? ol
- nacidos entre
Amarilla ) H ) biologico,  de o
contrario realizar la

Qemanda inducida. /
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VACUNACION INFLUENZA

Condiciones clinicas priorizadas™.




VACUNACION INFLUENZA

Condiciones
clinicas priorizadas

Enfermedades respiratorias créonicas: Comprende enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y
otras patologias respiratorias como asma, bronquitis cronica, enfisema, fibrosis pulmonar, sarcoidosis,
asbestosis, aspergiloma, aspergilosis (incluida la forma aguda invasiva), atelectasia, neumonia
eosinofilica, cancer pulmonar, cancer metastasico al pulmén, neumonia necrosante, derrame pleural,
neumoconiosis, neumocistosis, neumonia en usuario inmunodeficiente, neumotérax, actinomicosis
pulmonar, proteinosis alveolar pulmonar, carbuncosis pulmonar, malformacion arteriovenosa pulmonar,
edema pulmonar, embolia pulmonar, histiocitosis pulmonar, hipertension pulmonar, nocardiosis pulmonar,
tuberculosis pulmonar, enfermedad veno-oclusiva pulmonar y enfermedad pulmonar reumatoidea.
Diabetes mellitus con comorbilidades asociadas: Personas con diagnostico confirmado de diabetes
mellitus con condiciones adicionales: insulino requirientes, cardiopatia, nefropatia o neuropatia.
Enfermedad cardiovascular: Incluye hipertension arterial con complicaciones (falla cardiaca,
valvulopatias) y cardiopatias especificas para efectos de vacunacion contra

Influenza: cardiopatias congénitas, cardiopatia reumatica y cardiopatia isquémica.

Obesidad mérbida: Personas con indice de masa corporal (IMC) = 40 kg/m? EI IMC se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por la talla en metros al cuadrado (kg/m?).

Inmunocompromiso: Usuarios con alteracion de mecanismos inmunolégicos secundarios a enfermedad
de base (VIH, cancer) o al uso prolongado de terapias inmunosupresoras (esteroides, quimioterapia,
trasplantes), certificada por el médico tratante.

Enfermedad renal crénica: Personas en tratamiento con hemodialisis o dialisis peritoneal.

Enfermedad hepatica crénica: Pacientes con diagndstico confirmado de enfermedad hepatica cronica.
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