®

Fecha EPOCZ\S XPRESS

DATOS DEMOGRAFICOS
Nombre y apellido DNI Fecha de nacimiento

Obra social - N° afiliado Lugar de residencia Ocupacion

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION
Fecha de diagndstico confirmado

Etiologia / Tipo de EPOC:
O EPOC-C (tabaco) ©O EPOC-G (Genético) O EPOC-D (Desarrollo Anormal) © EPOC-P (Biomasa/Poluciéon) O EPOC-A (Asma)

CLASIFICACION GOLD 2026 (Basado en FEV1 post-BD)
O GOLD 1: FEV1 280% O GOLD 2: FEV150-79% O GOLD 3: FEV130-49% O GOLD 4: FEV1 <30%

Grupo de riesgo GOLD:
O Grupo A O Grupo B O Grupo E

FUNCION PULMONAR

Fecha de espirometria Respuesta al broncodilatador
O Si ONo
CVF (ml/ %) VEF1 (ml / %) VEF1/CVF
Pre-BD ml % ml %
Post-BD ml % ml %
EVALUACION DE SINTOMAS
Escala mMRC CAT Score (0 - 40)

00 o1 02 03 o4

EXACERBACIONES — ULTIMOS 12 MESES
Numero de exacerbaciones por tipo

Tipo Definicion Cantidad
Leves Sin hospitalizacidn, automanejo en casa

Moderadas Requirieron consulta con su médico + antibidticos y/o corticoides

Severas Requirieron hospitalizacién

Detalle de Hospitalizaciones y consultas a Emergencias en los Ultimos 12 meses:
N° de internaciones Duracién promedio Motivo / Diagndstico Fecha mas reciente

ANTECEDENTES RELEVANTES
Tabaquismo Paquetes - afio Afo de abandono (Si aplica)
O Fumador activo OEx-fumador O No fumador

Exposicion ocupacional Déficit de alfa-1 antitripsina Tuberculosis
O Ninguno OHumo de lefia O Otros: O Si ONo O Si ONo

Otros antecedentes relevantes

NOTA: Adjuntar estudios complementarios a la historia clinica. pag. 01



COMORBILIDADES

Hipertension pulmonar

OSi ONo (sihay, ecocardiograma disponible)

Hipertension arterial IAM previo

OSi ONo OControlada ©O No controlada ©Si ONo Fecha:
Insuficiencia cardiaca Arritmias

OSi ONo OSistdlica O Diastdlica OSi ONo Especificar:

Otras comorbilidades
O Diabetes O Insuficiencia renal cronica

Enfermedad coronaria

OSi ONo Otras:

EXAMEN FiSICO

TA (mmHg) FC (bpm)
Hallazgos pulmonares relevantes

LABORATORIO y BIOMARCADORES
Fecha de los valores Parametro

EOS (sangre periférica)
PCR
Troponina (si sospecha cardiovascular)

TRATAMIENTO ACTUAL

Estado de triple terapia (LABA/LAMA/ICS)
Justificacion:

SatO2 basal (%)

Hallazgos cardiovasculares (edemas, soplos, ingurgitacién yugular, etc.)

Valor actual Valor mas alto (ultimos 12 meses)

O Actualmente en triple terapia O No esta en triple terapia

Si esta en triple terapia
Tipo de dispositivo
Doble:

Fecha de inicio
Cerrada:

OTROS MEDICAMENTOS

Corticoides orales (ultimos 12 meses) Agentes bioldgicos

Principios activos

Oxigeno domiciliario

O Si ONo Frecuencia: O Si ONo Cual: © Si ONo Flujo: __ L/min
Macrélidos Roflumilast
O Si ONo O Si ONo

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Cesacién tabaquica Técnica inhalatoria adecuada

Rehabilitaciéon pulmonar

Monitoreo de adherencia
O Si O No

O Si ONo O Si ONo O Si O No
IMAGENES

Radiografia de térax

TAC de térax — Hallazgos principales:

O Enfisema O Bronquiectasias O Atrapamiento aéreo O Otros:
VACUNACION

O Antigripal O Antineumocdcica ODPT O VSR O COVID

IMPRESION DIAGNOSTICA Y DECISION TERAPEUTICA JUSTIFICADA

REFERENCIAS: Clasificacién GOLD y Definicién de Exacerbaciones (https://goldcopd.org/2025-gold-report/) mRC (https://www.inanutshell.ch/en/digital-doctors-bag/mmrc-dyspnea-scale/) CAT (https://www.catestonline.org/patient-site-test-
page-spanish-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.~ Tucumén 1,

O Herpes Zdster

FIRMA'Y SELLO PROFESIONAL

sanofi

Piso 4° C1049AAA, Ciudad 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

NOTA: Adjuntar estudios complementarios a la historia clinica.
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