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EPOC 

Afección pulmonar heterogénea que se caracteriza por síntomas respiratorios crónicos (Disnea, tos, 

producción de esputo y exacerbaciones) debidos a anomalías de las vías respiratorias que provocan una 

obstrucción persistente, a menudo progresiva, del flujo de aire

Etiotipos identificados:

✓ Tabaco

✓ Exposición ambiental domiciliaria

✓ Infecciones (tuberculosis)

✓ Exposición ocupacional 
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La prevalencia en Colombia ha 

aumentado un 36%, pasando en 

20 años, de 8.9 a 12.1 %

Asociación Colombiana de Ne umología y Cirugía de  Tórax (Asoncito). (2024). Situación epidemiológica de la EPO C 

en Colombia: Res ultados del Estu dio PREPOCO L II. Presentado e n eventos acadé micos nacionales
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1.de Oca M, Perez-Padilla R, Celli B et al.. The global burden of COPD: epidemiology and 
effect of prevention strategies The Lancet Respiratory Medicine, 2025; 13, 709-724

Carga Clínica Evolutiva de la EPOC 
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s
Factores de riesgo

EPOC determinada genéticamente Déficit de alfa-1 antitripsina 
Otras variantes genéticas 

EPOC  determinada por anomalías 
estructurales del pulmón 

Eventos en fase inicial de la vida

EPOC  por causas medioambientales 
- Tabaco
-EPOC por exposición a biomasa o 
polución

IPA, vaporizadores o e-cigarro
Exposición a polución en casa, polución medio 
ambiental , humo de leña, riesgos profesionales 

EPOC debido a infecciones Tuberculosis 

EPOC y ASMA Asma particularmente en la infancia

EPOC por causas desconocidas 

Factores de riesgos
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Cuándo se 
tamiza ?

Como se 
diagnostica?

Como se 
maneja ?
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No se tamiza 
se realiza :

Búsqueda 
Activa
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¿Cómo Diagnosticamos? 

• Espirometría  Pre y Post 
broncodilatador

• Radiografía de tórax

• BK seriado

Diagnóstico diferencial

Diagnóstico
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Espirometría 
Interpretación 

Aceptable

Reproducible

VEF1 /CVF
Igual o > 70 %

No obstructivo

< 70 %
Obstructivo

Repetir
No

NoSi

CVF

Igual o > 80 % < 80 %

CVF:
✓ Leve : 65-80 %
✓ Moderado: 50-64 % 
✓ severo: 35-49 %
✓ Muy severo: < 35 %

Normal Restrictivo

CVF

Igual o > 80 %< 80 %

Obstructivo

VEF 1:
✓ Leve :  igual > 80%
✓ Moderado: 50- 79 %
✓ severo: 30-49 %
✓ Muy severo: < 30 %

Mixto

Reversible o no 
reversible

< 70 %
Obstructivo

No reversible:
VEF1 post < 12% o 200 ml

EPOC

Reversible:
VEF1 post > 12% o 200 ml

ASMA

Reversible o no 
reversible

VEF 1:
✓ Leve :  igual > 80%
✓ Moderado: 50- 79 %
✓ severo: 30-49 %
✓ Muy severo: < 30 %

Reversible:
VEF1 post > 12% o 200 ml

ASMA

No reversible:
VEF1 post < 12% o 200 ml

EPOC
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Como clasificamos?
Reunamos primero la siguiente información 

Magnitud de síntomas: mMRC1

mMRC 0
•Solo queda sin aliento 

ante ejercicio 
extenuante

mMRC 1
•Siento que me falta el 

aire al caminar deprisa 
en plano, o al caminar 
subiendo una 
pendiente poco 
pronunciada 

mMRC 2
•al caminar en plano, 

camino mas lento que 
otras personas de la 
misma edad por falta 
de aire

mMRC 3
•Tengo que parar a 

respirarcuando camino 
100 metros o despues 
de unos minutos en 

llano

mMRC 4
•me falta el aire para 

salid de la casa o me 
falta el aire cuando me 
visto o me desvisto
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Magnitud de síntomas: CAT 2

Recuento de Eosinófilos en sangre3



INFORMACIÓN INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorización de Colmédica.

Clasifiquemos: 

E

A

2 o más exacerbaciones o 
1 que condujo a una 

hospitalización

0 o 1 exacerbaciones (que 
no condujeron a una 

hospitalización

mMRC
0-1

CAT <10

mMRC 
igual o mayor a 2
CAT igual o >10 

Exacerbaciones

Síntomas  

B
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Controles
Ajustes
Terapia 

farmacológica 
y no farmacológica

Manejo inicial
Intervenciones No farmacológicas 

y farmacológica

Evaluación inicial 
Clasificación ABE

Diagnóstico

Ciclo de intervenciones
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Manejo Inicial 

E
LABA + LAMA

Considerar LABA + LAMA + CI si eosinófilos son igual
Ejemplo: Umeclinidio+Vilanterol+Fluticasona

A
Broncodilatador

Ejemplo: Salbutamol o Bromuro de 
Ipratropium

B
LABA + LAMA

Ejemplo: Umeclinidio+Vilanterol
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Opciones Farmacológicas
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Dispositivos 



INFORMACIÓN INTERNA. No distribuya o reproduzca sin previa autorización de Colmédica.

Como saber si mi dispositivos esta lleno o 
vacío? 
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Como Manejamos?

Cesación tabáquica Actividad física / RHP Vacunación Comorbilidades  

Manejo farmacológico  Nutrición Oxigeno  

Manejo Integral Paciente con EPOC 
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Clasificación Esencial Recomendado

A Cese de consumo de tabaco
Evidencia A

Actividad física

✓ Influenza 
✓Neumococo

✓Virus sincitial respiratorio
✓Covid-19

B y E Cese de consumo de tabaco
Evidencia A

Rehabilitación pulmonar
Evidencia A

✓ PaO2 < 55 mmHg

✓ PaO2 55 -60 mmHg con eritrocitosis o con 
corpulmonar

USO:

Minimo 15 horas / 24 horas  
Según paciente

Oxigeno ??

Manejo NO farmacológico
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Actividad física

Ciclo vicioso de la 
inactividad física 
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Importancia de la 
actividad física

40-45 min 3 veces por 
semana
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Otros beneficios
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3

1

2
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¿Qué debo tener en 
cuenta al realizar 
ejercicio?
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¿Qué debo tener en 
cuenta al realizar 
ejercicio?

Sea estricto con la cantidad de oxígeno que le recomendó su médico o su rehabilitador para hacer 
ejercicio. Si se lo indicaron, nunca realice ejercicio sin oxígeno.

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

Durante el ejercicio debe coordinar su respiración, haga uso de la respiración diafragmática con 
labios fruncidos.
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Componente Responsable Acciones

Apoyo proactivo de 

personal paramédico
Profesional de salud

- Vacunación
* Vacuna antigripal y antineumocócica
- Educación en cesación tabáquica

- Asignación de citas según ruta y clasificación

Apoyo educativo en casa

Virtual y/o medios 

físicos

Anexo educativo para el uso de inhaladores:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-
inhaladores.pdf
-Video-clip: Uso adecuado de los inhaladores de dosis medida:
https://www.youtube.com/watch?v=iyo7-pbFeIM
-Video-clip: Uso adecuado de los inhaladores de dosis medida con inhalocámara:
https://www.youtube.com/watch?v=Ru3n4gYLhPs
-Video-clip: Uso adecuado de los inhaladores de polvo seco:
https://www.youtube.com/watch?v=gu0EYVasP0I
-Cartilla sobre actividad física y enfermedad respiratoria crónica:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/cartilla-epoc-2017.pdf
-Brochure de la Salud Respiratoria:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Brochure-salud-respiratoria.pdf
-Abecé de la Salud Respiratoria:
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/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
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✓ Esquema de vacunación al día 
Uso adecuado de inhaladores 

✓ Uso adecuado de oxigeno 
suplementario cuando este 
indicado

✓ Asista a controles médicos 
indicados

Recomendaciones
Finales



PROGRAMA DE PREVENCIÓN, MANEJO Y CONTROL 
DE LA INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA

Y LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 2026
IRA – EDA

Abril 22 de 2026



ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

Conjunto de enfermedades que debilitan el sistema 

inmunológico del cuerpo llevando a la aparición de síntomas 

después de la infección , la Infección respiratoria aguda- IRA

se constituye la causa más frecuente de morbilidad 

y mortalidad en menores de 5 años.

La Infección 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 daño en el organismo

(Minsalud)

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA



SIGNOS DE ALARMA IRA

Aumento en la frecuencia respiratoria o respiración rápida 

Hundimiento de costillas al respirar.

Ruidos extraños al respirar o “le silba el pecho”.

No quiere comer o beber y vomita todo.

Fiebre, que no cede con la administración de medicamentos.

irritabilidad

Decaimiento y somnolencia.

Ataques o convulsiones.



PREVENCIÓN DE IRA

Evite el contacto con 
personas con gripa. 

Personas con síntomas 
respiratorios: Utilizar 

tapabocas y mantener las 
manos limpias con un 

correcto lavado de manos 
con agua y jabón.

Si es un bebé menor de seis 
meses, suministre 

solamente leche materna 
en mayor cantidad, por lo 
menos 10 veces al día.

Si el niño tiene seis meses o 
más, proporcione alimentos 
recién preparados, de alto 

contenido nutricional y 
energético (frutas, verduras 
y carnes), y sígale dando 

leche materna.

Evite contacto con 
fumadores.

Para aliviar la tos y el dolor 
de garganta dé a su hijo 

bebidas aromáticas o 
bebidas tibias. 

Mantenga las fosas nasales 
destapadas, en lo posible 

aplique con frecuencia suero 
fisiológico por ambas fosas 

nasales limpiando las 
secreciones.

Cuando el niño salga a 
cambios bruscos de 

temperatura, protéjalo y 
cúbrale la nariz y la boca.



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La Organización Mundial de la Salud define la 

diarrea como la presencia de tres o más 

deposiciones líquidas en 24 horas, que puede o 

no tener algún grado de deshidratación y puede 

estar acompañado de moco y sangre.



SIGNOS DE ALARMA EDA

Las deposiciones son muy líquidas y frecuentes en un mismo día.

Se ven los ojos hundidos.

Vomita todo (presencia de 4 episodios de vómito en las últimas 4 horas).

Orina poco o deja de orinar.

Aparece fiebre que no tenía antes.

irritabilidad

Aparece sangre en heces

Ataques o convulsiones.



PREVENCIÓN DE EDA

Lavar manos frecuentemente con 
agua y jabón, en especial: antes 
de preparar, servir o consumir 

alimentos, después de ir al baño, 
después de cambiar un pañal, 
después de tener contacto con 

mascotas, al llegar a casa.

Consumir siempre agua Segura, 
es decir, hervida por 5 minutos, 

mantenerla tapada en un 
recipiente limpio y usarla en el 

menor tiempo posible.

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

listos para comer.

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

Dar lactancia materna exclusiva 
durante los primeros seis meses 
de vida y complementaria entre 

los 6 meses y los 2 años.



Alerta 
Epidemiológicas

ALERTA SARAMPIÓN 
RUBEOLA 



DATOS SARAMPIÓN RUBEOLA



ESQUEMA SR-SRP-TV



TOSFERINA

Enfermedad altamente contagiosa que afecta las vías
respiratorias. Se caracteriza por un tos violenta e
incontrolable que puede dificultar la respiración.

Se contagia fácilmente a través del aire, cuando una

persona infectada tose o estornuda, liberando gotas que

pueden ser inhaladas por otros.

Aunque puede afectar a personas de cualquier edad, es 

especialmente peligrosa en bebés menores de seis meses. 

SINTOMAS:

• Moqueo 

• Congestión nasal

• Ojos enrojecidos y llorosos

• Fiebre leve

• Tos ocasional

SIGNOS DE ALARMA:

• Ataques de tos 

• Vómitos durante o después 

de  los ataques de tos.

• Agotamiento después de los 

ataques de Tos. 

• Dificultad para respirar o 

pausas en la respiración



TOSFERINA- PREVENCIÓN 

Para prevenir la tosferina, la vacunación es la herramienta más efectiva. 



ACTUALIZACIÓN 
VACUNAS 
GESTANTE



¿Qué es el VSR?

El VSR se descubrió en 1956. Es la causa de casi todas las bronquiolitis y neumonías en la
población infantil.

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

• Afecta a menores de 2 años con predominio en edades de 3 a 6meses de edad.
• Tasa de ataque a lactantes es de aprox. 90%.
• Factores de riesgo para desarrollar episodios graves de infección por VSR: prematurez,

cardiopatías congénitas, enfermedad pulmonar crónica del prematuro, hipertensión
pulmonar, inmunodeficiencia y enfermedad neuromuscular.



JUSTIFICACIÓN

Desde 2024 la Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce al VSR como una prioridad de salud 

pública, y ha emitido recomendaciones formales para proteger a los lactantes mediante dos herramientas de 

inmunización: la vacuna materna en el tercer trimestre del embarazo y los anticuerpos monoclonales de 
acción 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 propósito de prevenir todas las 

formas de enfermedad del tracto respiratorio inferior causadas por el VSR en niños y niñas, desde su 

nacimiento hasta los 6 meses.



VACUNA

• Bivalente 

• Eficacia y muy buen perfil seguridad en las indicaciones materna y adulto mayor

• Efectividad y muy buen perfil de seguridad en países con implementación en 2024. 

INDICACIONES-OBJETIVOS





ACTUALIZACIÓN ESQUEMA NACIONAL 

DE VACUNACIÓN 

*En el marco de la alerta por tosferina y

según circular 012 de 2025, las vacunas

de 2 meses se aplican a las 6 semanas

de vida, las de 4 meses a las 12

semanas de vida y las de 6 meses a las

18 semanas.

Cambio en esquema nacional de

vacunacion en esquema por alerta

epidemiológica



ACTUALIZACIÓN ESQUEMA NACIONAL 

DE VACUNACIÓN 

A partir de octubre de 2024 se incluyen

niños y niñas de 9 a 17 años.

No se encuentra incluida la vacuna de

VSR, sin embargo en la cuidad de

Bogotá se inicia la aplicación de manera

gratuita a partir de la semana 28 a la 36.



CAMPAÑAS ACTUALES DE VACUNACION

A partir del año 2021, para

aplicación de cohortes nacidas

entre el año 2010 al 2019

Validar que los

menores nacidos en

los años estipulados

cuenten con el

biológico, de lo

contrario realizar la

demanda inducida.

Dosis adicional

Sarampión Rubeola

Validar que ya cuenten

con la dosis adicional

de SR o dosis adicional

de Triple viral.

Vacunacion Fiebre

Amarilla

Vacunacion a todos los menores

nacidos entre 2006 y 2022



VACUNACIÓN INFLUENZA

Población infantil a partir de los 6 meses hasta los 5 años-11meses y 29 días 
de edad.

Gestantes a partir de la semana 14 de embarazo.

Población a partir de los 60 años

Condiciones clínicas priorizadas*. 

Protección de convivientes de menores con cáncer: vacunación anual contra 
influenza a los familiares y convivientes de menores de 18 años con cáncer. 

Talento humano en salud



VACUNACIÓN INFLUENZA

Condiciones 

clínicas priorizadas

Enfermedades respiratorias crónicas: Comprende enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y

otras patologías respiratorias como asma, bronquitis crónica, enfisema, fibrosis pulmonar, sarcoidosis,

asbestosis, aspergiloma, aspergilosis (incluida la forma aguda invasiva), atelectasia, neumonía

eosinofílica, cáncer pulmonar, cáncer metastásico al pulmón, neumonía necrosante, derrame pleural,

neumoconiosis, neumocistosis, neumonía en usuario inmunodeficiente, neumotórax, actinomicosis

pulmonar, proteinosis alveolar pulmonar, carbuncosis pulmonar, malformación arteriovenosa pulmonar,

edema pulmonar, embolia pulmonar, histiocitosis pulmonar, hipertensión pulmonar, nocardiosis pulmonar,

tuberculosis pulmonar, enfermedad veno-oclusiva pulmonar y enfermedad pulmonar reumatoidea.

Diabetes mellitus con comorbilidades asociadas: Personas con diagnóstico confirmado de diabetes

mellitus con condiciones adicionales: insulino requirientes, cardiopatía, nefropatía o neuropatía.

Enfermedad cardiovascular: Incluye hipertensión arterial con complicaciones (falla cardíaca,

valvulopatías) y cardiopatías específicas para efectos de vacunación contra

Influenza: cardiopatías congénitas, cardiopatía reumática y cardiopatía isquémica.

Obesidad mórbida: Personas con índice de masa corporal (IMC) ≥ 40 kg/m². El IMC se calcula

dividiendo el peso en kilogramos por la talla en metros al cuadrado (kg/m²).

Inmunocompromiso: Usuarios con alteración de mecanismos inmunológicos secundarios a enfermedad

de base (VIH, cáncer) o al uso prolongado de terapias inmunosupresoras (esteroides, quimioterapia,

trasplantes), certificada por el médico tratante.

Enfermedad renal crónica: Personas en tratamiento con hemodiálisis o diálisis peritoneal.

Enfermedad hepática crónica: Pacientes con diagnóstico confirmado de enfermedad hepática crónica.
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