Rehabil. integral 2019; 14 (2): 62-70

Articulo Original

Prevalencia de dolor cronico en pacientes
con distrofia muscular de Duchenne
en etapas no ambulantes

DIEGO ROCHA!, ZVONKITZA CERTANEC2.

'Residente de Medicina

Fisica y Rehabilitacion, ~ ABSTRACT

Universidad del Desarrollo.
‘Medico Fisiatra, Instituto  preyalence of chronic pain in Duchenne muscular dystrophy

Teleton Santiago. . .
patients in non-ambulatory stage

Correspondencia a: . . .. . g ]
Dr. Diego Rocha Introduction: Chronic pain is a frequent symptom in patients with Duchenne

diego.rocha@teleton.cd  muscular dystrophy (DMD) as reported, in up to 73%, affecting their normal
activities, participation and quality of life; however it is an underdiagnosed
symptom, and therefore, undertreated. Objective: To establish the prevalence
of chronic pain in a population with non-ambulatory DMD attending Instituto
Teleton Santiago (ITS). Materials and methods: Descriptive, cross-sectional
study in DMD patients of Instituto Teleton Santiago, of 12 years old and older,
who were in an early or late non-ambulatory stage. By means of a questionnaire
designed by the authors, adapted from ‘Brief Pain Inventory’ and ‘ID-Pain’, and
administered via telephone, it was possible to obtain data on the presence of
acute, chronic pain and its intensity, frequency, location, clinical characteristics
and interference with daily life activities and the use of analgesic drugs. Data
collected helped to do an estimation of the prevalence of pain in the last week,
chronic pain as well as summary measures for location, intensity and clinical
characteristics. Results: Of 74 active patients with DMD and in compliance with
the inclusion criteria, 23 subjects responded the questionnaire (31% response
rate); average age was 18.3 years, and 9 months since loss of walking ability;
prevalence of acute pain was 13% and 13% for chronic pain; most common
localization was in the hips, followed by neck, spine and lower limbs; duration
and frequency were variable and of moderate intensity. Conclusion: Pain has a
lower prevalence in the studied population compared to the literature, however,
it affects multiple locations and has an impact on their daily activities, and the-
refore it is important to record the presence of chronic pain in clinical practice.
It is necessary to get a higher response rate in future studies and quantify pain
with an instrument developed especially for this population.
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RESUMEN

Introduccion: El dolor crénico es un sintoma frecuente en pacientes con
distrofia muscular de Duchenne (DMD) reportado en hasta un 73%, afectando
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las actividades, participacion y calidad de vida; sin embargo, es un sintoma
subdiagnosticado y por ende subtratado. Objetivo general: Determinar preva-
lencia de dolor cronico en poblacion con DMD en etapa no ambulante que se
atiende en Instituto Teleton Santiago (ITS). Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, transversal en pacientes con DMD, activos en Instituto Teleton
Santiago, de 12 afios y mas de edad, que se encontraban en etapa no ambulante
temprano o tardio. Mediante la aplicacion de un cuestionario disefiado por los
autores adaptando Brief Pain Inventory e ID-Pain, aplicado via telefonica, se
obtuvo datos sobre la presencia de dolor agudo, cronico, intensidad, frecuencia,
localizacion, tiempo de duracion, caracteristicas clinicas del dolor, interferencia
en actividades de vida diaria y uso de farmacos analgésicos. Con los datos
recolectados se estim6 la prevalencia de dolor cronico, de la ultima semana
y medidas de resumen para localizacion, intensidad y caracteristicas clinicas.
Resultados: De 74 pacientes activos con diagnostico de DMD que cumplian
criterios de inclusion, se encuestaron 23 sujetos (porcentaje de respuesta de
31%); edad promedio de 18,3 afios y 9 afios desde pérdida de la marcha; la
prevalencia de dolor agudo fue de 13% y de dolor cronico 13%; la localizacion
mas frecuente fue en las caderas, seguido por cuello y columna y extremidades
inferiores, de duracion y frecuencia variable e intensidad moderada. Conclu-
sion: El dolor tiene menor prevalencia en la poblacion estudiada en relacion
con la literatura, sin embargo, afecta multiples localizaciones e impacta en sus
actividades de la vida diaria, por lo que es importante consignar la presencia
de dolor cronico en la practica clinica. Se hace necesario obtener un mayor
porcentaje de respuesta en futuros estudios y cuantificar el dolor con un ins-
trumento confeccionado especialmente para esta poblacion.

Palabras clave: Distrofia muscular de Duchenne, dolor, adolescentes, adultos.

Introduccion

La Asociacion Internacional para el Estu-
dio del Dolor (IASP) define dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagrada-
ble asociada a dafio tisular real o potencial’,
mientras que dolor cronico es definido, tanto
como un dolor persistente que dura mas de
3 meses, como el que dura mas del tiempo
requerido para sanar?.

El dolor, en poblacion general, representa
un problema clinico, social y econdémico, con
estimaciones de prevalencia mensual que van
de 1% a 60%. Las condiciones asociadas a
dolor, tales como dolor lumbar, cervical o
musculoesquelético, entre otros, parecen te-
ner el mayor impacto negativo en calidad de
vida comparados a otros problemas de salud
y contribuyen en si misma a la discapacidad®.

El dolor es frecuente en pacientes con pa-
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tologia neuromuscular, Jensen et al. reporta
una prevalencia de 73%*y en el caso de dolor
cronico, Engel et al. reporta un 55% en esta
misma poblacion®. En poblacion con distrofia
muscular de Duchenne (DMD) Pangalila et al.
reporta® prevalencia de dolor de 73% y hasta
un 65% de dolor croénico.

Roth-Isigkeit et al.”, en Alemania, encuesto
749 nifios y adolescentes sanos y reportd que
83% de la poblacion experiment6 algin dolor
en los ultimos 3 meses, 30,8% de los nifios y
adolescentes presentaron dolor por mas de 6
meses, mas de dos tercios presentaron restric-
ciones en actividades de la vida diaria (AVD)
y 30% a 40% presentaron un efecto modera-
do en la asistencia escolar, participacion de
hobbies, mantencion de contacto social, etc.’.
Estos hallazgos también han sido reportados
en poblacion con DMD, tanto por Pangalila
et al.%, Bray et al.® y Zebracki et al’.
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Las causas del dolor en DMD tienden a ser
multifactoriales y en multiples localizaciones,
habitualmente en columna cervical, lumbar y
extremidades inferiores'’, y se encontraria rela-
cionado a la presencia de alteraciones postura-
les, escoliosis, artrodesis de columna, fracturas
patoldgicas (asociada al uso de corticoides),
uso de gastrostomia o traqueostomia y a ma-
yor interferencia en las actividades generales,
animo!' y peor calidad de vida®. Ademas, se
sumaria a otros sintomas propios de la DMD
como la debilidad muscular'? y fatigabilidad
como factores que limitan la participacion y
calidad de vida de los pacientes con DMD®.

Este estudio tiene como objetivo estudiar
la prevalencia de dolor crénico en poblacion
con DMD y el impacto que tiene en la calidad
de vida, asi como establecer la asociacion
entre presencia de dolor crénico y la edad
o tiempo transcurrido desde la pérdida de
la marcha.

Materiales y Método

Se realizo6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, desarrollado en el Instituto Teleton
Santiago (ITS) durante el afio 2018.

Se incluyeron todos los pacientes con DMD,
diagnosticados mediante estudio genético,
biopsia compatible o sospecha clinica mas
antecedente familiar de DMD, que se encontra-
ban en etapa no ambulante temprano o tardio,
con atenciones activas en ITS. Se excluyeron
pacientes que no hablaban espafiol, que no po-
dian comunicarse a través de lenguaje oral, que
presentaran discapacidad intelectual (DI) severa
segun ficha clinica, o que no comprendieran
las preguntas al momento de la aplicacion de
la encuesta (Figura 1).

Se construy6 un instrumento (Anexo 1) en
base a 2 cuestionarios: Brief Pain Inventory
(BPI) que evalua intensidad mediante Numeric
rating scale (NRS) de 0 a 10 e interferencias
en AVD en escala de 0 a 10 (donde 0 = no
me ha afectado a 10 = me ha afectado por
completo)'® e ID-Pain para deteccion de dolor
neuropatico'* (Anexo 1), segun las recomen-
daciones para el estudio del dolor entregadas
por el 184° International Workshop del Centro
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Europeo de Enfermedades Neuromusculares'.
Con respecto al BPI, validado originalmente
en ingles®, el grupo investigador realiz6 una
adaptacion al castellano y fue modificado segun
las capacidades funcionales de un paciente
con DMD no ambulante y con un lenguaje
mas comprensible; ambos instrumentos requi-
rieron una adaptacion cultural, realizada por
los investigadores, en base a las sugerencias
realizadas de 10 pacientes encuestados. Con
respecto a ID-Pain, esta adaptacion fue reali-
zada desde su version en espafiol, la cual se
encuentra validada'®.

Se realiz6 evaluacion de la validez 16gica 'y
de contenido de la encuesta confeccionada por
comité de 10 expertos clinicos en enfermedades
neuromusculares y dolor, con concordancia
minima de 80%. La validacion de apariencia se
realiz6 en una muestra piloto de 8 pacientes de
forma presencial para evaluar la comprension
del instrumento y el nivel de confiabilidad se
evalu6 mediante la aplicacion de un test-retest
en una muestra de 23 pacientes aleatorios de
la poblacion total con DMD inscrita en ITS
(de los cuales algunos fueron incluidos en el
estudio final), en 2 oportunidades separadas
por al menos 10 dias de forma telefonica.

5 pacientes
inactivos

86 pacientes con
diagnéstico de DMD
IT Santiago

31 pacientes no
v contestaron

\ 4

50 pacientes
contestaron

20 pacientes
rechazan
participacién

A4

Excluidos:

1 por DI severa
6 por no cumplir
criterio de
diagndstico

30 pacientes dieron
consentimiento

v

v

23 pacientes
incluidos

Figura 1. Seleccion de pacientes.
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Tras obtencidén de consentimiento infor-
mado via telefonica, se aplico el instrumento
mediante el cual se registraron datos sobre
presencia de dolor agudo (ultima semana)
y dolor cronico (mayor a 3 meses de evolu-
cién). Se evaluo intensidad mediante NRS,
caracteristicas del dolor (considerando do-
lor neuropatico cuando se obtienen 3 o mas
puntos obtenidos en el ID-Pain), frecuencia,
duracidn, actividades en las que se presenta,
interferencia multidimensional del dolor
(siendo adaptado del cuestionario BPI) en
una escala de 0-10 y uso de analgésicos para
dolor agudo y crénico.

Se realiz6 revision de ficha clinica para
obtener datos clinicos y demograficos como
la edad, presencia de comorbilidades, tiempo
transcurrido desde la pérdida de la marcha,
determinado como inicio de etapa no ambulante
temprano descrito segin las caracteristicas
clinicas referidas por Bushby et al.'®, presencia
de confirmacion diagnéstica (mediante estudio
genético, biopsia o antecedente familiar), uso
de analgésicos, neuromoduladores y/o corti-
coides durante ultimo control.

Las variables fueron tabuladas en planilla
Excel y se procesaron con el software de analisis
estadistico STATA 15. Se calcularon medidas
de resumen y prevalencia de dolor agudo y
dolor crénico. Se estimo la asociacion entre
presencia de dolor crénico y edad, y presencia
de dolor crénico y tiempo transcurrido desde
la pérdida de la marcha, mediante pruebas de
asociacion U Mann-Whitney con p < 0,05.

Este estudio fue aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la Sociedad Pro Ayuda
del Nifio Lisiado (certificado de aprobacion
N° 94/2018).

Resultados

Validacion de contenido y fiabilidad

Se obtuvo una concordancia bruta entre
los expertos sobre el contenido de la encuesta
mayor al 80%, variando entre 80% y 100%.
El analisis de fiabilidad test-retest, registrd
una estabilidad de los datos de 81%. En va-
lidez de apariencia los valores fueron entre
87,5% y 100% de comprensibilidad. Un item
fue eliminado por no cumplir con el criterio
minimo de 80%.

Seleccion de los pacientes

De una poblacion de 86 pacientes ingresa-
dos con diagnodstico de DMD pertenecientes
a la Region Metropolitana, 5 se encontraban
inactivos; se logro contactar a 50 (porcentaje de
respuesta de contacto telefonico de 58%), 31 no
contestaron en 3 oportunidades, 20 rechazaron
participar del estudio (por uso de ventilacion
mecanica y traqueostomia, participacién en
otros estudios, dificultad para comunicarse
verbalmente, etc.). De los 30 que dieron con-
sentimiento informado, 1 fue excluido por
presentar discapacidad intelectual severa y 6 por
no cumplir con el criterio de presentar estudio
genético, biopsia o antecedentes familiares de
DMD registrados en ficha (Figura 1).

Caracterizacion de la poblacion

Los pacientes incluidos y que aceptaron
participar en el estudio fueron 23, lo que re-
presenta el 26% de la poblacion objetivo. De
este grupo 87% reportaba alguna comorbilidad
(n =20), 13 (56%) presentaba escoliosis, de
las cuales 4 (30%) estaban operados, 8,7%
presentaba antecedentes de fracturas y ninguno
traqueostomia o gastrostomia (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas generales
Edad

Pérdida de la marcha (anos)
Edad pacientes con dolor

Edad pérdida de la marcha en pacientes con dolor
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Mediana Promedio Rango

18 18,3 13-28

8,5 9,1 3-18

20 20,7 13-28

12 12 6-18
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Caracterizacion del dolor

Del total de pacientes encuestados, 13%
present6 dolor agudo y 13% dolor cronico o
recurrente; como hallazgo se encontré que
17% registr6 algin dolor durante los tltimos
3 meses que no correspondia a dolor agudo
ni créonico (no caracterizados por sesgo de
memoria). La localizacion mas frecuente fue
caderas (22%), luego cuello y columna (17%),
seguido por hombros, extremidades inferiores
y abdomen y pelvis con un 13% (Tabla 2). La

Tabla 2. Caracteristicas del dolor

Caracteristicas n %
Total 23 100
Dolor 6 26
Dolor agudo 3 13
Dolor crénico 3 13
Localizacion
Cuello-columna 4 17
Hombros 3 13
Brazos 2 9
Pecho 2 9
Abdomen y pelvis 3 13
Caderas 5 22
Extremidades inferiores 3 13

intensidad promedio fue de 6 (NRS). Del grupo
con dolor agudo las intensidades fueron de 4,
5y 7, mientras que en el grupo con dolor cré-
nico fueron de 4, 7 y 8; no logramos detectar
pacientes con intensidad leve (1-3). Del grupo
con dolor cronico, dos sujetos presentaron una
frecuencia diaria y uno manifestd 2 a 5 veces
por semana. La duracion del dolor fue variable
entre 1 y 12 horas al dia. Solo un paciente
con dolor agudo manifesté dolor neuropatico
(puntaje mayor a 3 en ID-PAIN).

Cinco pacientes usaban corticoides al mo-
mento del estudio, 4 de ellos no manifestaron
dolor, 1 de ellos presentaba dolor cronico.

Dos pacientes del grupo con dolor agudo y
2 del grupo con dolor crénico manifestaron el
uso de medicamentos para el alivio del dolor
(AINES y/o gabapentina).

Las actividades que provocaban dolor
fueron por orden de frecuencia; acostarse
y dormir (3), transferencias y movilizacion
(2), cambios de posicidon (2), finalmente los
movimientos bruscos (1) y viajar en auto-
movil (1).

No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre presencia de dolory
edad del paciente o tiempo transcurrido desde
la pérdida de la marcha (Tabla 4).

Tabla 3. Interferencia multidimensional en escala 0-10 segiin nimero de paciente

Interferencia multidimensional en escala de 0-10

Tipo de Paciente Actividad Estado de
dolor N° general animo
Agudo 1 0 3

2 4 2

3 5 10
Croénico 4 10 0

5 7 5

6 6 2

*Nr: no responde.

Movilizacion Escuela Sueino Disfrutar la
laboral vida
7 0 5 5
3 Nr 5 6
6 5 6 10
9 9 10 10
6 Nr 5 6
8 2 8 2

Tabla 4. Medida de asociacion entre dolor y edad, dolor y tiempo desde pérdida de marcha

Dolor (n = 6) Sin dolor (n = 17)
Promedio Mediana Min-Max Promedio Mediana Min-Max p value
Edad 20,7 20 13-28 17,5 16 13-28 0,19
Pérdida de marcha (afos) 12 12 6-18 8,2 8 3-18 0,03

66

Rehabil. integral 2019; 14 (2): 62-70



PREVALENCIA DE DOLOR CRONICO EN PACIENTES CON DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

Interferencia multidimensional del dolor

Los datos sobre interferencia multidimen-
sional se presentan en Tabla 3, desagregados
por paciente segin escala de 0-10. En los
pacientes con dolor agudo se observd mayor
interferencia en el estado de animo y disfrutar
la vida, mientras que en los pacientes con dolor
cronico, mayor interferencia en la actividad
general, movilizacion y suefio.

Discusion

Como se menciond previamente el 13%
de los pacientes encuestados presentd dolor
agudo y 13% dolor crénico o recurrente; otro
17% registro algin dolor durante los tiltimos 3
meses. La intensidad promedio fue de 6 (NRS).

La prevalencia de dolor cronico en nuestro
estudio fue de 13%, el cual estuvo muy por
debajo de lo descrito por Lager et al. (41%)!'y
Pangalila et al. (65%)°. Esta diferencia podria
explicarse ya que, al contrario del estudio de
Lager et al. en el cual se realizo una encuesta
escrita a los pacientes durante sus visitas a
terapias, y Pangalila et al. en el que se envio
un cuestionario escrito a los pacientes, en
nuestro estudio se aplic6 una encuesta via
telefonica, lo que nos hace pensar que nues-
tro instrumento a través de esta via, no fue lo
suficientemente sensible como para detectar
a todos los pacientes que presentaban dolor.
También pudiese existir alguna influencia
cultural en nuestra poblacion, como lo es la
ausencia de una conceptualizacion adecuada
de la palabra “dolor” en los entrevistados,
considerando que el instrumento utilizado
no fue capaz de detectar a los pacientes con
dolor leve (1-3), es posible que estos conside-
ren el dolor leve como un “malestar” que no
merece ser comunicado, o que culturalmente
exista una mayor tolerancia o normalizacion
de la sintomatologia dolorosa, provocando
una menor expresion de ésta, tal como refiere
Michaleft Z et al.'”.

Las localizaciones mas frecuentes encon-
tradas en nuestro estudio son similares a las
encontradas por Lager et al.!' y por Jacques
et al.!8, siendo la mas frecuente caderas, luego
cuello y columna, y extremidades inferiores,
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pero con frecuencias menores que las presen-
tadas en sus estudios.

No encontramos relacion entre la presen-
cia de dolor y edad de los pacientes, ni entre
presencia de dolor y afios desde la pérdida de
la marcha.

Esperabamos encontrar una relacion entre
el tiempo transcurrido desde la pérdida de la
marcha o edad con la prevalencia de dolor,
debido a la mayor presencia de retracciones
y alteraciones ortopédicas, comorbilidades
asociadas al requerimiento de gastrostomia o
traqueostomia, etc. Sin embargo, no pudimos
establecer dicha relacion. No encontramos en la
literatura estudios que evaluaran la asociacion
entre estas variables.

En nuestro estudio todos los pacientes que
refirieron dolor relataron mas de una locali-
zacion, mientras que Pangalila et al.® reporta
que un 54% presenta mas de una localizacion
de dolor. Con relacion al uso de analgésicos o
neuromoduladores, de los 6 pacientes con dolor
solo 4 manifestaron usar algiin medicamento
para su alivio, lo que corrobora lo planteado
por Michaleff et al.'’, referido al subtratamiento
del dolor en estos pacientes.

Los pacientes con dolor manifestaron gran
interferencia en las dimensiones afectivas y de
actividad, siendo principales las actividades
generales, movilizacién (transferencias) y
suefio, similar a referido por Lager et al.!' y
Guy-Coichard'®; en nuestro caso con niveles
de interferencia mayores que en sus estudios.
Esta informacion debiera ser analizada con
mayor profundidad para identificar qué factores
pudiesen influir en estos hallazgos. Existe una
diferencia entre los grupos con dolor agudo y
cronico, que si bien no es concluyente por el
tamafio de la muestra, presenta una tendencia,
en la cual se observa una mayor interferencia
en el estado de d&nimo y capacidad de disfrutar
la vida en el grupo con dolor agudo, y mayor
interferencia en actividad general, movilizacion
y suefio en el grupo con dolor crénico. Estos
hallazgos estarian relacionados con el impacto
en participacion y calidad de vida reportado
previamente por multiples autores®2%2!,

El dolor es influenciado por factores bio-
logicos, psicoldgicos y sociales, y esto influir
en cOmo se experimenta, expresa e interpreta,
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en el contexto social; esto puede afectar como
es percibido por los padres, generando sobre
o0 bajo reporte como refiere Michaleff et al."”.
Por esto el dolor crénico debiera ser estudiado
con metodologias de auto reporte con registro
diario, para evitar estos sesgos, con sistemas
de registro electronico o ecoldégicos momenta-
neos, en el que se realiza un registro en tiempo
real, a través de dispositivos electronicos o en
encuestas realizadas en momentos al azar, para
disminuir el sesgo de memoria*. Ademas, seria
interesante estudiar la experiencia del dolor en
la percepcion de cuidadores o familia versus
la de los pacientes.

Limitaciones

Debido a que se logré encuestar a una
muestra pequefia, los resultados deben ser
interpretados con cautela, ya que resta repre-
sentatividad de la muestra. Creemos que esto se
debe a que la poblacion encuestada en nuestro
estudio ha sido ampliamente investigada en
nuestro Centro, lo que podria generar un alto
rechazo de participacion, ademas, de la exis-
tencia de pacientes usuarios de traqueostomia
con dificultades para comunicarse, que podrian
llevar a un sesgo de seleccion. Adicional-
mente, via telefonica, no se logrd contactar a
la totalidad de pacientes, hecho que debiese
ser considerado a futuro si se desea repetir la
experiencia, aplicando la encuesta de forma
presencial.

Por otra parte, quienes padecen de DMD,
pueden presentar discapacidad intelectual en
distintos grados, al excluir solo los severos o
quienes no lograban contestar adecuadamente,
existe el riesgo de sesgo de seleccion.

Conclusiones

El dolor es un sintoma con baja prevalencia
en nuestra poblaciéon con DMD. No encon-
tramos relacion entre la presencia de dolor y
edad o afios transcurrido desde la pérdida de
la marcha. Es necesario utilizar herramientas
adecuadas para la deteccion del dolor y para
evaluar el grado de interferencia que genera
¢éste en las actividades, participacion y cali-
dad de vida de los pacientes y asi lograr un
adecuado manejo integral.
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Anexo 1. Cuestionario de dolor en pacientes con distrofia muscular de Duchenne

Encuesta N°:
Nombre:

ID:
Fecha1°contacto: __ /_ /
Fecha2°contacto: _ / /
Fecha 3° contacto: __ /___ /

Fecha y hora para nuevo contacto:

A continuacion le realizaré las preguntas sobre la presencia de dolor.

1. Todos hemos tenido dolor alguna vez en nuestra vida (por ejemplo, dolor por una caida o golpe, dolor de dientes). ¢ Alguna
vez en los ultimos 3 meses, ha sentido un dolor distinto a estos dolores comunes?

1) Si 2) No
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2. El'lugar donde tienes ese dolor jen qué lugar lo has sentido?:

a. Cuello o espalda Si No
b. Hombros Si No
c. Brazos Si No
d. Pecho Si No
e. Guata Si No
f.  Caderas Si No
g. Piernas Si No
3. ¢El dolor que tienes ha estado presente durante la Ultima semana? 1) Si 2) No

4. ;Qué nota le pondrias en una escala de 0 a 10 puntos, donde 0 es sin dolor y 10 el maximo dolor imaginable?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. ¢El dolor que tienes lo has sentido por 3 meses 0 méas? 1) Si 2) No

6. Del dolor de los ultimos 3 meses ¢ Qué nota le pondrias en una escala de 0 a 10 puntos, donde O es sin dolor y 10 el méximo
dolor imaginable?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Con respecto al dolor que tienes:

a. (El dolor es como agujas que te clavan la piel? Si(1) No (0)
b. ¢El dolor es como un ardor en la piel? Si(1) No (0)
c. ¢El dolor es como hormigueo, como si estuviera adormecido? Si(1) No (0)
d. ¢El dolor es como una corriente que recorre el cuerpo? Si(1) No (0)
e. ¢Empeora el dolor con el roce de la ropa o las sabanas? Si(1) No (0)
f.  ¢El dolor es solo en articulaciones? Si(-1) No (0)

8. ¢Cuantas veces a la semana presentas dolor?

9. ¢Cuanto dura el dolor?

10. ¢En qué actividades o situaciones presentas dolor?

11. Si tuvieses que poner una nota de 0 a 10 a cuanto te ha afectado el dolor en los siguientes aspectos de la vida, donde O
es que no me ha afectado y 10 me ha afectado por completo dirias que:

a. ¢De 0a 10 cuanto te ha afectado en tus actividades cotidianas como, por ejemplo, ver television,
“jugar play”, comer, vestirte o asearte?
b. ¢De 0a 10 cuanto te bajonea o te pone triste?

c. ¢De 0a 10 cuanto te afecta en la capacidad de ser transferido como, por ejemplo, de la silla
a la cama o al bafio?

¢De 0 a 10 cuanto te afecta en tus estudios o trabajo?
¢De 0 a 10 cuanto te afecta para quedarte dormido o dormir bien?
f.  ¢De 0a 10 cuanto te afecta en tu capacidad de pasarlo bien?

12. ¢Estas tomando algiin medicamento para el dolor? Si No

13. ¢Cuéles medicamentos?
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