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La enferme-
dad pulmonar
obstructiva
cronica
(EPOC) es una
enfermedad
pulmonar ca-
racterizada
por unare-
duccién per-
sistente del
flujo de aire.
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La Direccion General de Sanidad Militar desde la Subdireccidon de Salud se une
al Dia Mundial de Lucha contra la Enfermedad Pulmonar obstructiva Croénica-
EPOC.

Dia organizado por la OMS vy la Iniciativa Mundial con-
tra la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
(GOLD), con el objetivo de crear conciencia sobre la
enfermedad y mejorar la atencion de la misma, a tra-
vés de una serie actividades a cargo de profesionales
de la salud y grupos de pacientes de todo el mundo.

TO END COPD
- WORLDCOPDDAY

9" NOVEMBER 20, 2019 | WWW.GOLDCOPD.ORG | @GOLD_COP!

¢ QUE ES LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA?

¢QUE ES LA EPOC?

Obstr

Son las siglas para Enfermedad Puin

Es una enfermedad prevenible, tratable y con
repercusion sistematica.

De acuerdo a la Organizacion Mun-
dial de la Salud-OMS, la EPOC no es
una sola enfermedad, sino un con-
cepto general que designa diversas
dolencias pulmonares croénicas que
limitan el flujo de aire en los pulmones.
Los términos utilizados mds familiares
son 'bronquitis crénicas' y el 'enfisema
pulmonar', pero ahora se incluyen en
la diagnosis de la EPOC.

a bronquitis croni

BRONQUITIS CRONICA € . EFISEMA

Inflamacién prolongada de los bronquios. Ensanchamiento de los alveolos y destruccion

de sus pared

BRONQUIO SANO ALVEOLO SANO

Pérdida de cilios e destiuyela
pared intema

4 hombres por cada mujer

https://www.who.int/respiratory/copd/es/

Los sinfomas mds comunes son: la disnea o "falta de aliento”, una excesiva pro-
duccidén de esputo (secrecidn procedente de la nariz, la garganta o los bron-
quios) y una tos cronica. Sin embargo, la EPOC no es sélo la "tos del fumador”,
sino una enfermedad pulmonar potencialmente mortal que conduce de forma
progresiva a la muerte.

FACTORES DE RIESGO:

. Tabaquismo.

. Contaminacién del aire en locales cerrados (por ejemplo a causa del
combustible de biomasa usado para cocinar y como medio de calefac-
cion).

. Contaminacién del aire exterior.

. Polvos y productos quimicos (vapores, sustancias irritantes y gases) en el
medio laboral.

“UN EQUIPO HUMANO AL SERVICIO DE LA SALUD”



https://www.who.int/respiratory/copd/es/
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Segun estimaciones recientes de la OMS (2004), ac- Pulmén Normal Pulmén con EPOC
tualmente unos 64 millones de personas sufren una 3
EPOC y 3 millones de personas fallecieron. La OMS va-
ticina que la EPOC se habrd convertido en la cuarta
causa de muerte en todo el mundo en 2030.

Segun cifras de mortalidad presentadas por el Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE
en 2010, del total de muertes ocurridas en Colombia,
cerca de 4.500 fueron por enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores atribuidas al consumo
de tabaco, incluido la EPOC. Fuente Ministerio de Salud

EN FUERZAS MILITARES: Tenemos un 0,9% de personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croé-
nica del momento curso de vida Adultez y Vejez.

Desde la Direccién General de Sanidad Militar se estd estructurando el Lineamiento de la Ruta
Infegral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de Enfermedades Respira-
torias Cronicas, con el fin de detectar la poblacion con riesgo que pertenece al Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

Igualmente se cuenta desde el mes de agosto de 2019 con el Plan Estratégico para el apoyo de
la Cesacion del Consumo de Tabaco y la atencién del tabaquismo del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares, que ayudard a la deteccidn y prevencion temprana de estas enfermedades
respiratorias.

X 20 DE NOVIEMBRE
DIA MUNDIAL DE LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)
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La EPOC no es una enfermedad, Los sintomas mas frecuentes La EPOC no es curable
sino un conjunto de enfermedades son falta de aire, una excesiva pero es prevenible y el
pu\monanesﬂcrgmcas que produccién de esputo y tos crénica. tratamiento puede
reducen el flujo de aire retrasar su progresion

h En 2015 murieron por esta causa @

més de 3 millones de personas Ya que la EPOC no se cura
es esencial dejar de fumar
para prevenir la progresion

de la enfermedad

Los factores de riesgo son

del

el P i
Las personas con EPOC tienen un riesgo mas alto
de padecer cancer de pulmén. Dejar de fumar
puede reducir este riesgo.

La EPOC mata a
una persona
cada 10 segundos.

bajos y medianos ingresos.
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Dejar de fumar de forma definitiva. Es lo Unico que frena la progresion de la enfermedad,
incluso en personas que han fumado durante anos. Se desaconseja el uso de cigarrillos
electronicos porque ademds de mantener el hdbito se estd demostrando la afectaciéon pul-
monar que provoca.

Evitar la exposicion a la contaminaciéon ambiental o laboral (utilizar mascarillas) asi como los
cambios bruscos de temperatura y humedad.

Evitar el sobrepeso y la obesidad. Debe mantenerse una dieta equilibrada, evitar las diges-
tiones pesadas y el estrenimiento. Asimismo se debe evitar también el déficit de peso.

Hacer ejercicio suave de forma regular en funcién de cada persona. Es recomendable cao-
minar diariamente 1 hora como minimo.

Evitar la ingesta de alcohol y los farmacos sedantes ya que pueden empeorar la funcién
respiratoria y favorecer las infecciones.

Cumplir con el fratamiento prescrito por su médico. Ya que ayuda a aliviar la falta de aire y
prevenir el empeoramiento de los sinfomas. Es importante aprender a utilizar bien los inhala-
dores y diferenciar la medicacién que toma "a diario" de la que toma "de rescate".

Aprender a distinguir los signos de empeoramiento (sintomas de agudizacion):

Aumento de la tos.

Cambios en el esputo o "flema" (consistencia, calidad y color).

Aumento de la sensacidon de ahogo con limitacién de las actividades que realiza diariamen-
te.

Aumento de la necesidad de usar medicamentos "de rescate.
"Silbidos" en el pecho.

Si aparecen estos sinftomas delbe consultar con su médico para que le indique las medidas a rea-
lizar.

8. Vacunarse de la gripe anualmente (salvo contraindicacion) para prevenir las exacerbacio-
nes graves.

" Todos juntos para poner fin a la EPOC" %;%
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