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Evaluar tratamiento con .
Centro Respiratorio asignado BD * de acci6n corta reglados
o a demanda (beta adrenérgicos

y /o antimuscarinicos)

e Principalmente si coexiste con asma
o hiperreactividad bronquial, uso reglado
ajustado a categoria GOLD.

o Ante sintomas no controlados.

e Cuando presenten 2 o mas
exacerbaciones por afio.
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Para todas las personas con EPOC @ Reforzar la técnica de inhalacién. '

Cesacién tabaquica @ Metas en el tratamiento de EPOC:

reducir los sintomas
reducir los desenlaces como
hospitalizaciones

Educacion para el automanejo

Vacunacién antigripal,
antineumocéccicay COVID - 19
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! 30 minutos de actividad fisica
l aerébica diaria. @ Entrega al paciente
Cuestionario de
evaluacion de la EPOC
(Test deimpacto de la
************** - \ EPOC y calidad de vida)
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COPD Assessment Test

Su nombre:
Fecha actual:

¢ Como es la EPOC que padece? Realizacion del COPD Assessment Test™ (CAT)

Este cuestionario les ayudara a usted y al profesional del cuidado de |a salud a medir el impacte que la
EPQC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) esta teniendo en su bienestar y su vida diaria. Sus
respuestas y la puntuacion de la prueba pueden ser utilizadas por usted y por el profesional del cuidado
de la salud para ayudar a mejorar el manejo de la EPOC y obtener el maximo beneficio del tratamiento.

En cada uno de los siguientes enunciados, seleccione la respuesta que mejor describa su estado actual,
Asegurese de seleccionar solo una respuesta para cada pregunta.

Ejemplo: Estoy muy contento .IE.... Esiay iy s

PUNTUACION
OB T |:|

Nunca toso

No tengo flema (mucosidad) en
el pecho

Mo siento ninguna opresién en
el pecho

Cuando subo una pendiente o
un tramo de escaleras, no me
falta el aire

No me siento limitado para
realizar actividades domésticas.

Me siento seguro al salir de
casa a pesar de la enfermedad
pulmonar que padezco

Duermo sin problemas

Tengo mucha energia

Siempre estoy tosiendo

Tengo el pecho completamente
llenc de flema (mucosidad)

Siento mucha opresion en el
pecho

Cuando subo una pendiente o
un tramo de escaleras, me falta
mucho el aire

Me siento muy limitado para
realizar actividades domésticas

No me siento nada seguro al
salir de casa debido ala
enfermedad pulmonar que
padezco

Tengo problemas para dormir
debido a la enfermedad
pulmonar que padezco

No tengo ninguna energia

OO0 o o o

[]
[]

PUNTUACION TOTAL | | |
El desamollo de la prueba de evaluacion de la COPD fue responsabilidad de un grupo multidisciplinano interacional de
especialistas en COPD, respaldado por GSK. La supervision de las actividades de GSK relacionadas con la prueba de
evaluacion de la COPD estd a cargo de un consejo directivo formado por especialistas externos independientes, uno de
los cuales acupa su presidencia
La CAT (prueba de evaluacion de la COPD) y el
©2009 GSK. Todos los derechos reservados.

CAT son mar

del grupo de empresas de GSK.
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