Fecha

DATOS DEMOGRAFICOS
Nombre y apellido

Género Altura (m)

© Femenino O Masculino

Lugar de nacimiento Lugar de residencia

Educacion © Primaria incompleta O Secundaria incompleta
© Primaria completa O Secundaria completa
MOTIVO CONSULTA

O Disnea [OTos

ANTECEDENTES PERSONALES
TABAQUISMO

Paquetes - afio (Nro. de cigarrillos al dia x Nro. de afios de consumo + 20)

ANTECEDENTES TOXICOS, AMBIENTALES Y PERSONALES
Exposicion ocupacional
O Polvo OHumo [OQuimicos

Trastorno del desarrollo Tuberculosis
O Si ONo O Si ONo

OTROS ANTECEDENTES PERSONALES o FAMILIARES

Enfermedades respiratorias o hereditarias

ETIOTIPO

O EPOC inducida por el Tabaco (EPOC-C): Asociada principalmente
al consumo de cigarrillos y otros productos de tabaco.

O EPOC por Desarrollo Anormal del Pulmén (EPOC-D): Derivada de
un desarrollo pulmonar anormal, que puede predisponer a la
obstruccion crénica.

O Esputo OControl por factores de riesgo O Otro:

- EPOC Xpress® sanofi

DNI Fecha de nacimiento

Peso (Kg) IMC

Ocupacion

OUniversitario incompleto
O Universitario completo

O Terciario incompleto
O Terciario completo

Afio de abandono (Si aplica)

Uso de biomasa o lefia para cocinar/calefaccion
O Si ONo

Otros

Déficit de alfa-1 antitripsina
O Si ONo

O EPOC por Determinantes Genéticos (EPOC-G): Relacionada con
factores genéticos, como el déficit de alfa-1 antitripsina.

O EPOC por Exposicidn a Biomasa y Polucion (EPOC-P): Resultante
de la exposicion prolongada a humo de biomasa, contaminacién
ambiental u ocupacional.

© EPOC-Asma (EPOC-A): Caracterizada por la coexistencia de caracteristicas de EPOC y asma, también conocida como sindrome de

solapamiento asma-EPOC.
DIAGNOSTICO DE EPOC

Fecha (afio)

CARGA SINTOMAS

O Si ONo

EXACERBACIONES

Numero de exacerbaciones en los Ultimos 12 meses: Mas de 12 meses:

Leves Moderadas Severas

Criterios de bronquitis crénica

Escala mMRC
00 O1 02 03 04

CAT (0 a 40)

Episodios relevantes. Ej. Internacion previa, consultas de urgencia, motivo, duracion.

CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUN SINTOMAS Y EXACERBACIONES

Clasificacién del riesgo segun sintomas y exacerbaciones:
O Grupo A © GrupoB O Grupo E

LABORATORIO
Valor actual absoluto de Eosinéfilos en sangre periférica

Alfa-1 antitripsina Si Anormal, aclarar

© Normal ©Anormal
CLASIFICACION GOLD 2025:

Grado de Obstruccion Espirométrica (Basado en FEV1 post-BD)
© GOLD 1: FEV1 280% © GOLD 2: FEV150-79%

O GOLD 3: FEV1 30-49%

NOTA: Adjuntar estudios complementarios a la historia clinica. . . . °

Valor mas alto en los ultimos 12 meses de Eosinéfilos en sangre periférica

PCR

© GOLD 4: FEV1 <30%
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FUNCION PULMONAR Espirometria pre-BD

CVF _  mil %
VEF- _ ml %
VEF:1/ CVF

DLCO (valor absoluto ml) (Opcional)

RADIOGRAFIA DE TORAX

O Hiperinsuflacion O Diafragmas aplanados

Espirometria post-BD
mi %

Respuesta al broncodilatador
cambio de ml cambio de %

ml % cambio de ml cambio de %

DLCO (%) (Opcional)

O Signos de atrapamiento aéreo [ Tractos fibrosos

O Bronquiectasias O Otros:
TAC DE TORAX
O Enfisema [ Engrosamiento paredes bronquiales

O Calcificaciones coronarias [ Calcificaciones adrticas

EXAMENES COMPLEMENTARIOS (Opcionales)
Gasometria arterial
0O Pa02 OPaCO2 O pH

FeNO (0 a 300)

Distancia recorrida:

COMORBILIDADES

O Noédulos sospechosos malignidad

O Tapones mucosos [ Bronquiectasias [0 Combinacidn intersticio

O Otros:

Ecocardiograma
Hipertension pulmonar: © Si ONo

Prueba de marcha de 6 minutos

SO2 inicial: S02 final: BORG inicio: BORG fin:

O Cardiovasculares [ Psiquiatricas (Ej. Depresion) O Neuroldgicas [0 Metabdlicas [ Renales [ Cancer

O T2 mediadas (Asma, rinitis, rinosinusitis cronica con poliposis nasal, dermatitis atopica)

HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Actividad fisica
O Si ONo O Si

EXAMEN FisSICO

Saturacion de oxigeno || Frecuencia respiratoria

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN LOS ULTIMOS 12 MESES:
Farmacos Dosis

LABA/LAMA

LAMA

CI/LABA

Triple terapia (2 dispositivos)
Triple terapia (1 dispositivo)
Corticoides orales
Macrdlidos

Roflumilast

02 domiciliaria

Agentes bioldgicos
NO FARMACOLOGICO Y EDUCACION

Regularidad y tolerancia al gjercicio

Frecuencia cardiaca

Fecha inicio

O Otros:

Consumo de
ONo O Alcohol ODrogas

Presion arterial Saturacion de oxigeno con esfuerzo

Fecha cese Motivo de cese

O Abandono del tabaco [OReconocimiento de signos de exacerbacion [OUso correcto de dispositivos de inhalacion O Rehabilitacion pulmonar

VACUNACION ADHERENCIA
o ) . TAI (puntos) (Opcional)
OAntigripal OAntineumocécica ODPT OVSR OCOVID OHZ
CONCLUSIONES Y DECISION CLINICA TERAPEUTICA FIRMA Y SELLO PROFESIONAL
REFERENCIAS: Clasificacion GOLD y Definicion de Exacerbaciones (https://goldcopd.org/2025-gold-report/) mRC (https://www.inanutshell.ch/en/digital-d ~dyspr le/) CAT (https://www.c: li P h-la.html) TAI (taitest.com)

INFORMACION DESTINADA A LOS PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESCRIBIR O DISPENSAR MEDICAMENTOS. Mayor informacién disponible a peticién. Sanofi Aventis Argentina S.A.~ Tucuman 1, Piso 4°, C1049AAA C\udad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel: (011)
47325000 www.sanofi.com.ar MAT-AR-2500863 v3.0 Abril-2025 En proceso de registro, todos los derechos reservados a Sanofi. Autores: Colodenco, Daniel; Echazarreta, Andrés; Litewka, Diego; Zamora, Rafael

NOTA: Adjuntar estudios complementarios a la historia clinica. . ° o °
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