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CUESTIONARIO CLÍNICO DE LA EPOC 
 

Por favor, rodee con un círculo el número de la respuesta que mejor describa cómo se ha sentido  
durante las últimas 24 horas. 

(Marque una sola respuesta para cada pregunta). 
 
En general, durante las últimas 
24 horas, ¿con qué frecuencia ha 
sentido: 
 
1. que le faltaba la respiración 

(ahogo) en reposo? 
 
2. que le faltaba la respiración 

(ahogo) al realizar 
actividades físicas? 

 
3. preocupación por resfriarse o 

por que su respiración 
empeorase? 

 
4. depresión o tristeza a causa 

de sus problemas 
respiratorios? 

 
En general, durante las últimas 
24 horas, ¿con qué frecuencia: 
 
5. ha tosido? 
 
6. ha tenido flemas (esputos)? 
 
En general, durante las últimas 
24 horas, ¿hasta qué punto se ha 
visto limitado/a en las siguientes 
actividades a causa de sus 
problemas respiratorios: 
 
7. actividades físicas intensas  

(como subir escaleras, 
ir con prisas, hacer deporte)? 

 
8. actividades físicas 

moderadas 
(como andar, realizar tareas 
de la casa, cargar objetos)? 

 
9. actividades diarias en casa  

(como vestirse, lavarse)? 
 
10. actividades sociales  

(como charlar, estar con niños, 
visitar amigos o familiares? 
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