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La EPOC sigue siendo un problema de salud publica, de
1990 a 2000 paso de la quinta a la cuarta causa mas

" le € comun de muerte, y en el 2020 se ubicé como la tercera
Un problema de escala global causa (1). En 2030 sera la cuarta causa defuncién.
En 2013, la contaminacion del aire exteriory las
particulas en suspension fueron clasificadas como Prevalencia EPOC aumento de 3,71% a 3,92%, entre
carcinégeno para humanos (Grupo 1) por IARCde la 1990y 2017. GBD 2017.
OMS. ALy Caribe de 2,67% a 3,33%

Colombia 3,13 en 2017
En 2015 la OMS reconoce tema prioritario de salud

publica y considera amenaza ambiental mundial para la
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2019, el pais ha registrado
93.892 personas con mas de 40
anos con E-EPOC, con

16.933 (18,03%) en Bogota D.C,
8.202 (8,74%) en Medellin y
877 (0,93%) en Bucaramanga

Razoén de atenciones por personas por E-EPOC, 2009 -2020 Colombia
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. Metodologia

Determinar el efecto a corto plazo de las variaciones del PM2.5 sobre las atenciones en servicios de salud

Objetivo:

’
=N
’
=

’

por E-EPOC en Bogota D.C entre 2018 a 2021

La variabilidad en PM2.5, se relaciona con el aumento de
las atenciones por E-EPOC

—

Conteo de las E-EPOC atendida en servicios de salud
poblacional

\ /

Contaminantes criterios (PM2.5)

\ /

—

Series de tiempo

Todos registros

\ /

RIPS — estaciones monitoreo calidad de aire

Atipicos, extremos
Perdidos mecanismoy patron, completitud
de los datos EMCA 275%

Ramdom Forest

VIF, colinealidad

version 4.2.2




. Resultados (1)

En el periodo comprendido entre 2018 y 2021, que corresponde 1.461 dias se reportaron 51.088 pacientes E-EPOC.

La mediana de las atenciones diarias por E-EPOC fue 74, promedio 90,2 (DS 62,68) y el rango intercuartil 89
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Modelo de poisson estratificado en el tiempo

Porcentaje de cambio de las atenciones de salud por E-EPOC asociada con un incremento de 10 ug/ms por

VIF:<10

Lag D
Valor P
Lag1
Valor P
Lag2
Valor P
Lag3
Valor P

No hay colinealidad en
las variables incluidas en

el modelo

IARVI
0,05
0,000
0,05
0,000
0,05
0,000
0,05
0,000

PM2.5

IARVSP
0,02
0,000
0,02
0,000
0,03
0,000
0,02
0,000

HR
0,07
0,001
0,08
0,001
0,02
0,862
0,02
0,053

TEMP
0,44
0,153
0,40
0,153
0,57
0,336
0,50
0,589

La prueba de sobredispersion mostré que el modelo de Poisson,

estratificado por tiempo, ajustaba bien las variables.

AlC:13.844



E-EPOC count PM 2.5
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Modelo no lineal de rezago distributivo, DLMN

Lag

Cumulative RR E-COPD

1.10 115 1.20 125 1.30

1.05

PM2.5 ER
Tag0
Tagl
Tagz
Tag3
Tagd
Tag5s
Tagb
Tag?
Tags
Tag9
Tagld
Tagll
Taglz
Tagl3
Tagl4d
Tagls

Cumulative association with a 10-unitincrease in PM2.5

1.167.605
1.274.980
1.328.013
1.241.740
1.223.214
1.217.173
1.304.421
1.301.801
1.312.716
1.237.504
1.273.398
1.414.023
1.448.736
1.462.394
1.436.600
1.353.522

Lag

10

15

1C35LI

1.084.342
1.152.286
1.185.360
1.183.215
1.161.642
1.136.265
1.115.645
1.102.643
1.098.642
1.105.002
1.121.088
1.141.541
1.155.995
1.153.041
1.124,153
1.052.941

IC355P

1.257.263
1.410.739
1.4587.833
1.521.376
1.530.128
1.526.885
1.525.138
1.536.921
1.568.503
1.618.927
1.682.491
1.751.545
1.815.609
1.854.745
1.835.888
1.735.910



Response
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Modelo no lineales de rezago distributivo, DLMN

o)
o
o
(o) 0
(e} o o O
O Q0 O © o
o © o
O&Ooo ) (e}
o 0 0% o o
5% 0@0 o 8 © o
o o
o)
g% o0 @ o °© %0 o
o o
(0] 08 & oo o) ° (e}
080C9 @O O@O o
0000 ¢ © o
cpod@ 0 (o6}
@ocpoCD Op O © o
@ 5Po OO %o
0@ 0o o o © o@ % o
@0
%cP %o o o o
o
é) o o o
bn) @D @
I I I I
50 100 150 200

Fitted Values



Nuestros hallazgos sugieren que las variaciones diarias de PM, . tienen un efecto limitado sobre el
incremento en las atenciones diarias por E-EPOC y que las variables meteoroldgicas parecen tener un mayor
efecto sobre las exacerbaciones de la EPOC.

Sesgo de agregacion: abordaje ecoldgico
Sesgo de informacidn : efecto pandemia
Existe un rezago no medido entre el inicio de la exacerbacion y la consulta.

Es necesario explorar otras variables que expliquen las E-EPOC y PM25 como las comorbilidades, la
gravedad de la EPOC, el estado nutricional e inmunoldgico, y el acceso a los servicios de salud, entre otros.
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iMuchas gracias, por la atencion!

Contacto:
astrid.herrera@correo.uis.edu.co
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