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* Tiempo que puede variar según características del paciente y carga asistencial. 

EPOC riesgo bajo...
llamada al menos 
CADA 6-12 MESES*

Obstrucción
(FEV, postbroncodilatación (%) ≥ 50% <50%

0-2 > 2 o =2 (con tratamiento)

0-1 (sin ingreso) 2 o más o 1 ingreso

Disnea (mMRC)

Exacerbaciones (último año)

Riesgo BAJO
(Se deben cumplir todos los criterios)  

Riesgo ALTO
(al menos 1 criterio)

EPOC riesgo alto.... 
llamada al menos 
CADA 3-6 MESES*



• ¿Cómo diría que se encuentra de su enfermedad
respiratoria últimamente?

• ¿Ha tenido que acudir al centro de salud o a urgencias
este último año por empeoramiento de su enfermedad?

- ¿Cuántas veces? 
- ¿Ha sido ingresado?

Esta propuesta de consulta telefónica puede realizarla 
tanto el personal médico como de enfermería

SI 

NO

¿En qué momento?

• ¿Tose más que de costumbre?:

NO

SI 

• ¿Expectora más de lo habitual, o ha cambiado de color?:

- Blanquecina, clara
- Verdosa, oscura
- Hemoptoica
- ¿Desde cuándo?

SI 

NO

• ¿Fuma?

- Felicitar; reforzar

-
- ¿Cuántos cigarrillos fuma al día?
- Ofrecer ayuda 

SI 

NO



•
para respirar en situaciones en las que no tenía antes,
por ejemplo, al vestirse o subir escaleras?

Grado Actividad

0 Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso

1 Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pen-
diente poco pronunciada

2 La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de 
otras personas de la misma edad caminando en llano o tener 
que parar a descansar al andar en llano a su propio paso.

3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 
100m o pocos minutos después de andar en llano.

4 La disnea le impide al paciente salir de casa o aparece con 
actividad como vestirse o desvestirse.

(EL EMPEORAMIENTO DE LOS SÍNTOMAS DEBE COMUNICARSE 
AL PERSONAL MÉDICO SI NO ES ÉSTE QUIEN HACE LA LLAMADA. 
CITAR PARA VISITA PRESENCIAL): 

SI 

•¿Nivel de riesgo actual?:

ALTO BAJO

NO



• ¿Cuándo ha sido la última vez que se le ha revisado la
técnica de inhalación?
Si son más de 6 meses....CITAR en consulta médica o, 
preferiblemente, de enfermería.

• ¿Mantiene el mismo peso?

¿Cuánto pesa ?

SI 

NO

• “Revisar siempre por el profesional”...¿la pauta es correcta?:

Valorar consulta presencial

Felicitar, mantenerSI 

NO

• ¿Ha limitado su actividad física por la enfermedad?

Consulta presencial o telefónica 
por personal médico

SI 

NO

•¿Qué medicación está utilizando ahora?:



• ¿Se encuentra deprimido o más nervioso de lo habitual?

EN CASO DE DEPRESIÓN O ANSIEDAD VALORAR CONSULTA 
TELEFÓNICA ESPECÍFICA.

•  Si tiene prescrito oxígeno domiciliario…
¿Cuántas horas lo utiliza?
Reforzar la necesidad de mantenerlo el tiempo necesario

• ¿Duerme bien?

SI 

NO -
- Por tos
- Otras causas

•  ¿Le han revisado el material desde la última llamada?

SI 

NO Contactar con empresa suministradora
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Con la colaboración de

A efectos de transparencia, le informamos que GSK ha colaborado en la financiación de la presente publicación. Su contenido refleja las opiniones, 
criterios, conclusiones y/o hallazgos propios de los autores, los cuales  pueden no coincidir necesariamente con los de GSK. GSK recomienda 
siempre la utilización de sus productos de acuerdo con la ficha técnica aprobada por las autoridades sanitarias.


