
Algoritmo diagnóstico de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)

FICHAS BÁSICAS DE PRÁCTICA CLÍNICAEL MEDICO 16
✃

Autor: Francisco Javier Alonso Moreno (Médico de Familia. Doctor en Medicina. Vocal de Investigacion de SEMERGEN).

Los síntomas principales son tos crónica, expectoración y disnea. La confirmación debe realizarse por espirometría.
Considerando los valores espirométricos la EPOC se clasifica en:

• EPOC leve: FEV1 entre el 50-80% del valor de referencia. 
• EPOC moderada: FEV1 entre el 30-50% del valor de referencia. 
• EPOC grave: FEV1 inferior al 30% del valor de referencia. 
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Valorar realizar Rx
tórax al inicio y ECG y

demás pruebas
complementarias en

función del diagnóstico
diferencial

Asma bronquial
EPOC:

– Leve: FEV1 50-80% valores de referencia
– Moderado: FEV1 30-50% valores de referencia

– Grave: <30% valores de referencia

Valorar test de
broncodilatación

Patrón obstructivo:
– FVC normal

– FEV1 disminuido
– FEV1/FVC disminuido

Realizar espirometría

Variación en el
FEV1> 400 ml o

vuelta a valores de
referencia

Sospecha clínica de EPOC:
– Tabaquismo
– Tos crónica

– Disnea progresiva

No
Sí


