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Glosario:

TA: Tiroiditis autoinmune

TLC: Tiroiditis linfocitica crénica

TH: Tiroiditis de Hashimoto.

TSH= tirotropina

AcTPO= Anticuerpos antiperoxidasa

AcTg = Anticuerpos antitiroglobulina

CMH= Complejo mayor de histocompatibilidad.
IET=inmunoglobulinas estimulantes de tiroides
AcURT: anticuerpos inhibidores de la unién del receptor de tirotropina
NAD=numero de articulaciones afectadas por el dolor
LES=lupus eritematosos sistémico

DDE= discopatia degenerativa espinal

Cl: Intervalo de confianza




Asociacién de anticuerpos anti-tiroideos y dolor misculo esquelético en pacientes con tiroiditis
autoinmune controlados sin enfermedad reumatoldgica

Rodriguez PJA, Lopez JR, Mateos N.
Resumen

Introduccién: Las tiroiditis autoinmune se encuentran estrechamente asociada con enfermedades
autoinmunes que cursan con dolor musculo esquelético como manifestacién clinica, sin embargo existen
pocos estudios que describan la asociacién de anticuerpos anti-tiroideos y dolor musculo-esquelético en
pacientes con tiroiditis autoinmune controlados sin enfermedad reumatoldgica.

Objetivo: Determinar la asociacion de anticuerpos anti-tiroideos y dolor musculo esquelético en pacientes
con tiroiditis autoinmune controlados sin enfermedad reumatolégica

Método: Expedientes médicos de los pacientes que acudieron a la consuita externa de endocrinologia en un
periodo comprendido entre Mayo del 2016 a Mayo del 2017, se incluyeron a 50 pacientes con el diagndstico
de tiroiditis autoinmune controlados (por prueba de TSH en un rango de 0.34-5.6 y Ft4 0.54-1.64) sin
enfermedad reumatolégica conocida, que presentaron anticuerpos anti-tiroideos positivos (AcTPO 210 IU/mL
y/o AcTg 25 IU/mL) que presentaron dolor musculo-esquelético y fueron evaluados con la encuesta
“programa de orientacién comunitaria modificada para enfermedades reumaticas” (COPCORD) fase I,
validada para la poblacién mexicana y utilizado como una herramienta para determinar la prevalencia de
enfermedades reumdticas y muisculo-esqueléticas.

Resultados: 26 pacientes presentaron AcTPO, siendo la media 830.76 IU/mLy como valor mas alto reportado
fue 4368.9 IU/mL. 41 pacientes presentaron AcTg , siendo la media 257.126 pU/mL y el valor mas alto
reportado fue 2594 IU/mL. Existié una correlacién positiva entre los AcTPO con nimero de articulaciones
afectadas (Spearman r=0.9618, p= 0.0000) y AcTPO con intensidad del dolor (Spearman r=0. 9552, p= 0.0000).
De igual forma hubo una relacién positiva entre AcTg con ndmero de articulaciones afectadas (r= 0. 0.7800,
p=0.0000) y AcTg con Intensidad del dolor (r =0.7268, p=0.0000)

Conclusién: Nuestros resultados sugieren que en pacientes con tiroiditis autoinmune los titulos de

anticuerpos anti-tiroideos guardan una correlacion positiva en la génesis del dolor musculo esquelético y su
severidad

Palabras claves: Tiroiditis autoinmune, tiroiditis linfocitica crénica, dolor musculo esquelético.




Introduccién

Tiroiditis autoinmune (TA) describe un grupo de trastornos de la tiroides, que incluyen la enfermedad de
Graves y la tiroiditis linfocitica crénica (TLC) con o sin bocio, también conocida como tiroiditis de Hashimoto
(TH), esta ultima con distintas formas clinico-patolégicas (cldsica, fibrosa, relacionada a IgG4, juvenil,
hashitoxicosis y relacionada al post parto). La enfermedad de Graves se encuentra asociada con
hipertiroidismo, mientras que TLC, se asocian tanto a hipertiroidismo como hipotiroidismo, pero
principalmente con este dltimo [*]; Las enfermedades tiroideas autoinmunes son la forma mas comun de
enfermedad autoinmune, con una prevalencia en dreas sin deficiencia de yodo de hasta 10%, siendo en la
poblacién mexicana una prevalencia del 2%, no muy lejos del 4.6 % de la poblacién americana [2]. El
diagnoéstico de TA se establece en base de la presencia de autoinmunidad como se demuestra con los
autoanticuerpos: Tal vez, el 80-95% de los pacientes con enfermedad de Graves tienen inmunoglobulinas
estimulantes de tiroides (IET) y los anticuerpos inhibidores de la unién del receptor de tirotropina (ACURT),
sin embargo, también es posible encontrar los anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (AcTPO) que se encuentran
en titulos bajos. Por el contrario, los pacientes TLC expresan AcTPO en aproximadamente 90 a 95%, y AcTg en
el 20 al 50% de los casos. Por lo tanto, una minoria significativa de pacientes AT, 10 a 20%, no expresan
ninguno de los autoanticuerpos bien caracterizados, pero el diagndstico se ve reforzado por la clinica,
hallazgos fisicos, ultrasonido y hallazgos histolégicos [**2%)

Las formas no controladas de tiroiditis autoinmune ( cuando TSH no se encuentra en un rango de 0.34-5.6 y
Ft4 0.54-1.64) pueden presentarse como hipotiroidismo o hipertiroidismo, las cuales estdn altamente
asociadas a sindromes reumdticos[*?] en particular el hipotiroidismo, describiéndose casos de una
osteoartritis no inflamatoria donde las articulaciones tipicas involucradas son de rodillas,
metacarpofalangicas, interfalangicas proximales y metatarsofaldngicas, donde la patogénesis se cree que esté
relacionada con el incremento de TSH-dependiente con la sintesis de acido hialurénico y de proteoglucanos
en las articulaciones, lo que explica la mejora con el reemplazo de la hormona tiroidea y su relacién con los
niveles disminuidos de TSH. Con el tiempo, han sido observadas otras manifestaciones reumatoldgicas,
ademds de la osteoartritis clasica, incluyendo las asociaciones con sinovitis en hombro, sindrome del tinel
carpiano, y condrocalcinosis [****]: Posteriormente fueron también descritos otros sintomas como dolor en
cuello, rigidez generalizada y miopatias. En contra parte, el hipertiroidismo ha sido asociado con menor
frecuencia a manifestaciones reumatolédgicas, que incluyen hallazgos que han sido descritos
caracteristicamente de la enfermedad como la miopatia con debilidad muscular proximal, atrofia y calambres
musculares, acropaquia tiroidea (caracterizada por periosteitis en los huesos del metacarpo con
engrosamiento digital doloroso) y los hombros congelados.

La TA en especial las formas que cursan con hipotiroidismo, se encuentran estrechamente asociadas con varias
enfermedades autoinmunes bien definidas tal tales como esclerodermia, sindrome de Sjégren, lupus
eritematoso sistémico (LES), artritis reumatoide, esclerosis sistémica, polimiositis, dermatomiositis y
fibromialgia, entidades entre las que se describe el dolor musculo esquelético como manifestacion clinica [
14,15,16,22,23,24,27,29]. o] mecanismo patogénico exacto de la coexistencia con otros trastornos autoinmunes no se
ha definido con claridad, sin embargo se cree que pueda estar relacionada esta poliautoinmunidad al
compartir factores ambientales, cambios hormonales, defectos inmunoldgicos y factores genéticos.

Es por ello que diversos autores se han dedicado a establecer la relacién de distintos auto anticuerpos
presentes en enfermedad tiroidea autoinmune y enfermedades reumatoldgicas, existiendo muy pocos
estudios que describan la asociacidn de anticuerpos anti-tiroideos y dolor musculo-esquelético en pacientes
con tiroiditis autoinmune controlados sin enfermedad reumatoldgica, con una importancia clinica adn
desconocida en este dltimo grupo [**56781317,24,36] | pbjetivo de este articulo fue determinar la asociacién
de anticuerpos anti-tiroideos y dolor musculo esquelético en pacientes con tiroiditis autoinmune controlados
sin enfermedad reumatoldgica




Método

De los expedientes médicos de los pacientes que acudieron a la consulta de endocrinologia en un periodo
comprendido de Mayo del 2016 a Mayo del 2017, se incluyeron a 50 pacientes pacientes que en su expediente
médico contaron con el diagnéstico de tiroiditis autoinmune ,controlados (por prueba de TSH en un rango de
0.34-5.6 y Ft4 0.54-1.64), anticuerpos anti-tiroideos positivos (anti-peroxidasa =10 IU/mL y/o anti-
tiroglobulina >5 IU/mL) y que cursaron con dolor musculo-esquelético habiendo sido evaluados por el
endocrindlogo con la encuesta “programa de orientacién comunitaria modificada para enfermedades
reumaticas” (COPCORD) fase Il, validada para la poblacién mexicana y utilizado como una herramienta para
determinar la prevalencia de enfermedades reumaticas y musculo-esqueléticas[*’]. El cuestionario COPCORD
consta de varias secciones, que pueden ser consultadas en el suplemento de este articulo, del que se evalué
unicamente de sus secciones el niumero de articulaciones afectadas, su localizacién y la severidad medida por
Escala Visual Analoga (EVA) del 0 al 10. Adicionalmente los pacientes positivos al COPCORD se les realizé una
revision clinica por el reumatdlogo para confirmar un diagndstico o excluir una enfermedad reumatoldgica
que explicara el dolor musculo esquelético. Sirviendo de esta manera como una herramienta para la seleccion
de nuestra poblacién de estudio. Se analizaron los estudios de laboratorio al momento de la valoracién médica
requeridos para seguimiento de su enfermedad tiroidea de base (TSH, FT4, anticuerpos anti-peroxidasa y
antitiroglobulina), ademas de los estudios solicitados con fines diagndsticos utilizados para excluir una
enfermedad reumatolégica (PCR, VSG, y radiografias comparativas de las articulaciones afectadas

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios de cualquier sexo con diagnéstico de tiroiditis autoinmune que se encuentren
controlados (por prueba de TSH en un rango de 0.34-5.6 y Ft4 0.54-1.64) con anticuerpos anti-tiroideos
positivos (anti-peroxidasa >10 IU/mL y anti-tiroglobulina 25 1U/mL), que se presenten a consulta con dolor
miusculo esquelético en los ultimos 7 dias y hayan aceptado dar respuesta a la encuesta COPCORD

Criterios de exclusién

Pacientes que contaran con el diagnéstico de gota, pseudogota, artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico, esclerosis sistémica, dermatomiositis, polimiositis, miositis por cuerpos de inclusién,
espondiloartropatias, artritis post infecciosa, fibromialgia), embarazo, que el dolor y su localizacién sea
secundario a una fractura, herida abierta u operacion.

Analisis estadistico

Los anélisis estadisticos descriptivos se realizaron utilizando la media, el rango y la desviacién estandar de las
variables. Correlaciones de significancia estadistica entre los anticuerpos anti-tiroideos y el dolor musculo
esquelético medido a través de la encuesta COPCORD, se llevaron a cabo utilizando Coeficiente de correlacién
de rangos de Spearman, los valores de p < 0,05 se consideraron significativos. Se utilizé como programa
estadistico Statgraphics Centurion XVII.

Resultados

Informacion demogréfica y de laboratorio.

Las caracteristicas basales descriptivas de la poblacidn de estudio son presentadas en la tabla 1. La media de
edad del grupo de estudio fue 46.76 afios, todos ellos siendo femeninos. La media de indice de masa corporal
fue 29.73 Kg/m?. Ningun paciente presentd VSG, PCR ni radiografia de Ia regi6én afectada. La media de TSH fue
de 2.12 pU/mL, siendo el valor mds alto reportado de 5.6 pU/mL. La media de FT4 fue 0.98 ng/dL, siendo el
valor més bajo reportado de 0.55 ng/dL. Solo 26 pacientes presentaron anticuerpos-antiperoxidasa positivos,
siendo la media 830.76 IU/mLy como valor mds alto reportado 4368.9 IU/mL. Solo 41 pacientes presentaron
anticuerpos anti-tiroglobulina, siendo la media 257.126 pU/mL y el valor mas alto reportado fue 2594 IU/mL.




Tablal. Caracteristicas demogréficas y de laboratorio de la poblacién de estudio
Media, n Rango Desviacion estdndar
Edad, 50 ] 46.76|22-78 | 13.50
Sexo, 50 F
IMC, 50 29.73|21.35-42.1 4.84
TSH, 50 2.12|0.36-5.6 1.36
FT4, 50 0.98|0.55-1.5 0.22
AcTPO, 26 830.76 | 10.4-4368.9 1169.33
AcTg, 41 257.126|5.2-2594 629.34
VSG (0)
PCR (0)
Radiografia (0)
Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio
Presente n, %
Hipotiroidismo 41 (82)
Hipertiroidismo 9(18)
Comorbilidades 28 (56)
Diabetes tipo 2 8 (28.57)
Diabetes tipo 1 0(0)
Hipertensidn arterial sistémica 10(35.71)
Dislipidemia 18 (64.28)
Epilepsia 1(3.57)
Osteopenia 1(3.57)
Trisomia 21 1(3.57)
Distribucién del dolor musculo esquelético 50 (100)
CERVICAL 0(0)
DORSAL 2 (4)
LUMBAR 3 (6)
PELVIS 14 (28)
HOMBRO 27 (54)
FEMUR 0(0)
RODILLA 32 (64)
PIE 0(0)
RADIOCARPIANA 15 (30)
MANO 2 (4)
TOBILLO 9(18)
CODO 20 (40)

Caracteristicas clinicas

De los 50 pacientes con tiroiditis autoinmune, 82 % debuté con hipotiroidismo y 18 % como hipertiroidismo.
Con respecto a otras comorbilidades ademas de la tiroiditis autoinmune, se reportaron en 56 % de los
pacientes, siendo las siguientes 3 las mas frecuentes: Dislipidemia en 18 pacientes (64.28 %), hipertension
arterial sistémica en 10 pacientes (35.71), diabetes tipo 2 en 8 pacientes (28.57); También se reportd epilepsia,

osteopenia y trisomia 21 en 3.57 % de los pacientes (Tabla 2.)




Las regiones anatdmicas mas frecuentes afectadas que padecieron los pacientes de acuerdo a los resultados
de la encuesta COPCORD fueron: rodilla 64 %, hombro 54%, codo 40 %, radiocarpiana 30 %; Otras regiones
afectadas fueron dorsal 4%, lumbar 6%, pelvis 28 %, mano 4 % y tobillo 18 %. No se reporté afeccion en la
region cervical, fémur y pie (Tabla2).

Correlaciones sociodemograficas y clinicas.

No hubo una correlacion de los AcTPO con la edad (Spearman r=-0.3007, p= 0.1328) ni IMC (Spearman
r=0.0024, p= 0.9904). De igual forma no hubo una correlacién de los AcTg con Edad (Spearman r=-0.1615, p=
0.6959) ni IMC (Spearman r= 0.2172, p= 0.1694). Sin embargo, si existié una correlacién positiva entre los
AcTPO con nuimero de articulaciones afectadas (Spearman r= 0.9618, p= 0.0000) y AcTPO con intensidad del
dolor (Spearman r= 0. 9552, p= 0.0000). De igual forma hubo una correlacion positiva entre AcTg con nimero
de articulaciones afectadas (Spearman r= 0. 0.7800, p= 0.0000) y AcTg con Intensidad del dolor (Spearman r
=0.7268, p= 0.0000 (Tabla 3.) En el suplemento se presentan la media, desviacion estandar y rangos de
intensidad del dolor por tipo de anticuerpo anti-tiroideo.

Tabla 3. Correlacién de los rangos de Spearman con los hallazgos clinicos

Valor
Correlacién, (n) Spearman |de P
r
AcTPO con Intensidad del dolor, 26 0.9552 |0.0000
AcTPO con N ° de Articulaciones afectadas, 26 0.9618 |0.0000
AcTPO con Edad, 26 -0.3007 |0.1328
AcTPO con IMC, 26 0.0024 |0.9904
AcTg con Intensidad del dolor, 41 0.7268 |0.0000
AcTg con N ° de Articulaciones afectadas, 41 0.7800 |0.0000
AcTg con Edad, 41 -0.1615 |0.6959
AcTg con IMC, 41 0.2172 |0.1694
Discusidn

A nuestro conocimiento solo existe un estudio de cohorte que ha evaluado de manera intencionada las
manifestaciones reumdticas de pacientes con tiroiditis autoinmune con funcién tiroidea normal sin
enfermedad de tejido conectivo, donde no se encontré una correlacion entre los anticuerpos anti-tiroideos
con los sintomas reumdticos, sin embargo dicho estudio contenia pacientes que padecian fibromialgia y
osteoartritis, que son causas de dolor musculo esquelético, ademds de que solo el en el 56 % de estos
pacientes se documenté que los anticuerpos anti-tiroideos se encontraban elevados: Esta podria ser una
posible explicacién al por qué nuestros resultados contrastan con el estudio de Tagoe CE y colaboradores[*].
Por otro lado nuestros resultados coinciden con el estudio de Punzi L y colaboradores [*] respecto a la
correlacién positiva entre los anticuerpos antiperoxidasa y el ndmero de articulaciones afectadas, aunque se
debe mencionar que la muestra de dicho estudio de pacientes con tiroiditis autoinmune controlados sin
enfermedad reumatolégica fue solo de 8 (porcentaje) pacientes , reforzando la evidencia que los pacientes
con tiroiditis autoinmune pueden estar afectados con poliartralgias severas incluso si se encuentran
controlados, como también se documenté en el estudio de Riche y Bell [**] .

El sitio anatémico mas frecuentemente afectado fue la rodilla, reforzando la posibilidad de que los
autoanticuerpos tiroideos puedan ser producidos localmente en las articulaciones de estos pacientes como
se planted en el trabajo de Blake y colaboradores [V7].




Limitaciones del estudio: La ausencia de un grupo control de pacientes similares con anticuerpos anti-
tiroideos negativos, y aunque no fue el disefio del estudio, nuestro objetivo fue caracterizar esta subpoblacién
de pacientes con tiroiditis autoinmune controlados con presencia de auto-anticuerpos tiroideos positivos sin
enfermedad reumatoldgica conocida, para identificar las caracteristicas definitorias para otros estudios
controlados que debe ser el objetivo de investigacién futura, Otra limitacién de nuestro estudio es que aunque
consideramos para nuestro andlisis los niveles de PCR, VSG y estudio radiogrficos, los pacientes no contaban
con dichos estudios al momento que se aplico el cuestionario COPCORD, y esto puede ser un sesgo importante
a destacar ya que los pacientes pudiesen debutar con una enfermedad reumatoldgica a lo largo del tiempo y
explicarar el dolor musculo esquelético; No obstante aunque dichos pacientes se corroborara que estuvieran
debutando con una enfermedad reumatolégica, nuestro estudio reforzaria lo ya descrito en la literatura que
la tiroiditis autoinmune esta fuertemente relacionada a enfermedades que cursan con sindromes de dolor
musculo-esquelético [ 2415162227.29] y de acuerdo con el estudio de Koszarny A y colaboradores [*] que los
titulos de anticuerpos anti-tiroideos podrian estar relacionados con la actividad clinica de enfermedades
reumaticas como lo es e artritis reumatoide. Comprando nuestros resultados con estos estudios, sugieren que
nuestros hallazgos requieren de mayor estudio e investigacién, particularmente en relacidn a la influencia de
los anticuerpos anti-tiroideos y dolor musculo esquelético.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que en pacientes con tiroiditis autoinmune los titulos de anticuerpos anti-
tiroideos guardan una correlacion positiva en la génesis del dolor musculo esquelético y su severidad,
independientemente de si se encuentra eutiroideo el perfil tiroideo; Estos hallazgos merecen mayor estudio
e investigacion para establecer la relacién de distintos auto anticuerpos presentes en enfermedad tiroidea
autoinmune y dolor musculo esquelético, asi como su rol en enfermedades reumatoldgicas, con una
importancia clinica alin no bien establecida en este ultimo grupo.
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Suplemento 1. Media, desviacién estdndar y rangos de intensidad del dolor por tipo de
anticuerpo anti-tiroideo.

AcTPO Articulaciones afectadas

Recuento 26 26
Promedio 830.758 5.92308
Desviacién Estindar 1169.33 3.2854
Coeficiente de Variacién |140.755% |55.4678%
Minimo 10.4 2.0
Madximo 4368.9 12.0

AcTg Articulaciones afectadas
Recuento 41 41
Promedio 257.126 5.17073
Desviacién Estdndar 629.344 3.48499
Coeficiente de Variacién [244.761% [67.3983%
Mifnimo 52 1.0
Miximo 2594.0 12.0

AcTPO Intensidad del dolor
Recuento 26 26
Promedio 830.758 5.46154
Desviacién Estindar 1169.33 2.61122
Coeficiente de Variacién |140.755% |47.811%
Minimo 10.4 2.0
Miéximo 4368.9 9.0
AcTg Intensidad del dolor
Recuento 41 41
Promedio 257.126 5.19512
Desviacion Estindar 629.344 257118
Coeficiente de Variacién |244.761% (49.4922%
Minimo 52 2.0
Miximo 2594.0 9.0
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"Anexo 1. Cuestionario COPCORD (Community Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases)
propuesto por WHO-ILAR (International League of Associations for Rheumatology) validado para la
poblacién mexicana

Eecha:  DIA _l_ !.%ES%_J_;_;.nr40'. BRe

neuestadar a): Apelldos:

Hombores: i P R

Informacion a la persona entrevistada:

Totia 12 indprnalidn GEarconad; f

= 1 "

ECH a1t 1TTRdareT

e 5 . 14 P
‘ar  recabada seca analizaca y wiihcada con Iines G

B2} TUNCGAI el

fusted serg Conticential v 110 e alafiara nac b v ns

mveshigacion, egucacion an saiud, v plandicatin de 1os servicios de saluid.
Mombre completlo de [a persona entrevistada:

Ao eas Sombras

Foena de Necomiznlo: DiA { MES| ANO , =Gag
— 1 ‘ -_—

ZEnNaro i ; =

Instruceiones: Escriba con wr
azysrgo & lg Fgura humana 8

HgUra numana

! b IS v h et - Al el @ T =y a0 -~ - 3 - § - e -
e Fia tenidc ksted dolor anticiiar. galorn Y fnchazan, vngises aricular #urante
hmas 7 digs

£ caso slirmative. Sesale  mdigue & 18 Ticurd Aurmand de abao 1as luGares & dande s

AETERIOA POSTEMIS
TQUIERDA (7 p

S —



—

] 0 O

]

Nuea

Espalda aila
Hombra darecho
Brazo derecho
Codo derecho
An‘tabz’éﬁ derecho
Mufieca derecha
Dedos mano derecha
Cadera derecha
Muslo derecho
Rodilla derecha
Pierna derecha
Pantarrilla derecha
Tobillo deracho
Talén derecho

Dorsofempeine pie derecho

2

Anterior

(o=

Ezpaida baja

Heombro izquisrdo
Brazo izgulerda

Coda lzquilerdn
Antcbrazo izquisrdo
Muneca lzquierda
Dedos mane lzguicrda
Cadara lzquierds
Muslo izquierdao
Rodilla izquierds
Pierna izguierds
Pantorrilla izguierda
Tobillg izquisrda
Talon lzgulerdo
Dorsofempaine pis izquisrds
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L]

L]

Muca

Espalda alta

Hombro derecho
Brazo derecho

Codo derecho
Antebrazo derecho
Muneca derecha
Dedos mano derecha
Cadera derecha
Musio derecho
Rodilla derecha
Pierna derecha
Pantorrilla derecha ‘
Tehillo derecho
Talén derecho

Darso/empeine pie derecho

Post

fanesd @

Crior

Espalda baja

Hombro izquierdo

Brazo izquierda

Codo izquierdo

Antebrazo izquierdo

Muneca izquierda

Dedos mano izguierda

Cadera izquierda

Muslo izquierdo

Rodilla izquierda

Pierna izquierda

Pantorrilla izquierda

Tobillo izquierdo

Talon izquierdo

Dorso/empeine pie izquierda




Plania del pie derecho L__] Planta del pie izquierdo
[ ] Dedos del pie derecho || pedos ael pie izquierdo

D Otro

A2 iHatenido usted alguna vez en el pasado, dolor arlicular, dolor muscular, hinchazon y

rigidez articular?
sil_|  no[ ]

En caso afirmativo, indique en la figura humana de abgje los lugares en donde ha sentido dolor;

ANTERIOR POSTERIOR

DERECHO

Duracion tolal de los sintomas: 6 i-4 1-12
D Dias Semanas Meses D ARos

A3 ;Cual es la intensidad de su dolor?
En el pasado (4 semanas):
naDa [ | Poco MODERADO | | FUERTE| | Muyruerte [ ]

Durante los Gltimos 7 dias:

L

nvaoa | | poco [ ] mooerapo [ | ruerte [ ] muvruerte [ ]




||

]

I A

!

—

MNuca

Espalda aita

Hombro deracho

Braro derecho

Codo dereche

Antebrazo derecho

Hunecs derecha

Dedos mano derecha

Cadera derecha

Muslo derscho

Rodilla deracha

Pierna derecha

Pantorrills darecha

Tobillo derecho

Taldn derecho

Dorsofempeine pie derecho

Anterior

Eepslde baja

Hombro izquierdo

Brazo izguierda

Codo fzquierdo

Anicbrazo izquierdo

Muneca izgulerda

Dedos mano [zquierda

Cadera lzquierda

Music lzgulerdo

Rodilla izguierda

Pierna izquierda

Pantorrilla izquierds

Tobille izquierdo

Talon izqulerdo

&

Dorsodampaing pia zauisrda




huca

Espsida alia

Hombro derecho

Brazp derecho

Codo derecho

Antebrazo derecho

Muhneca derecha

Dedos mano derecha

Cadera derecha

Muslo derecho

Rodilla derecha

Plerna derecha

Pantorrilla derecha

Tobillo derecho

Talén derecho

Dorsafempeine pie derecha

Posterior

Espalda baja
Hombwro izquierdo
Brazo izquierda
Codo izquierdo
Antebrazo izquierdo
Mufieca izquierda
Dedos mano izguierda
Cadera izquierda
Muslo izquierdo
Redilla izquierda
Pierna lzqulerda
Psr'ftorrilla izquierda
Tohillo izquierdo
Talon izquierdo

Dorso/empeine pie izquierdo




> k) ] [
Ad. ¢Ha sido usled alguna vez operado? 3i U NG |

£ QUE:
A5. (i) ;Ha sufrido usted alguna lesidn / herida o accidente?

(ii} En caso afirmativa: ; Camo ocurrid la lesidn / herida?

al Accidente de carro: Adentro del vehiculo r‘ Atropellado

|

| SMR—

sil ] no

L]

b} Caida: De un arbol/de un edificio D Suelo/gradas E

(iii} En caso afirmativo, senale la parte del cuerpo en donde ocurrio la lesién {cologue una

marca “v'" en la figura humana en donde corresponda):

¢ #Movimiento X Dolor * [nflamacion PP Tt .;n?;) 9
BB Y
7 . 0
1. Falanges D 12. Falanges lzq, 3 2y :J'b,ch
2. Carpos D. 13. Coxofemoral ixq. ¢ R §
3. Codo D. 14, Rodilla 1zg. 2 \gl} 13 ‘%11
4. Hombro D. 15. Tarzo lzg, 14 2 krf«- . »,
5. Acramio Clavicular D. 16. Metatarzo lzq. ‘a;- ‘,1 ¢ Ve
6. Temporo mazxilar D. 17. Metatrzo D. E.A i
7. Tempora maxllar lzq. 18. Tarzo Der. 1907 + 114
8. Acromio Clavicular lzq. 19. Rodilla Der. ". #
9. Hombro 1zq. 20. Coxotemoral Der. r b
10. Codo Izg. 21. Columna ¢y {8 15
11. Carpes lzq. 18{:;"‘ -
17$§’”“’ i
Fractura Abierta con herida f ]
t}) L_ Torcedura o doblén
¢ Paralisis i
dj || Otros (especifique)

(v) ¢Quién le dio lratamiento inicial?

a) Médico Particular [ b) Promotor de Salud

d) Enfermerofa} | ) curandero [—| ) otro

——

¢) Accidente de trabajo: Construccion D Maguinaria _

¢} Puesto/Centro de Salud

Otro.




(vi) 4 Cual fue el resultado/consecuencia de la lesion?

a) Ninguna/curado(a) D b) Incapacitado(a) D

i) Dolor [ ] i) Inmobilidad | | iii) Deformidad

(vii) Duracién de la incapacidad: Dias D Meses D Afos
{viil} Costo total aproximado del tratamiento: Q.
SECCION “B"™: INCAPACIDAD FUNCIONAL {opcional)

B1. Marque “v" para sefialar el tipo de molestia si la hubiera, por causa del
dolor / incapacidad en sus actividades diarias segin se detalla més abajo.

Ninguna Leve Maderado Savero

Releciones familiares

Relaciones sociales

| Relaciones maritales

| Posicion econémica

Neguouios

Habilidad para frabajar

Habilidad para asistir a la
escuela / universidad

Pasatiempos

Juegos

| Otros, especifique

B2. {i) ;Ha dejado usted de trabajar por causa de dolor o incapacidad?

sif ] nNo| |

En cago afirmative, por favor especifique o razdn:

NOTAS / OBSERVACIONES:




¥ T T (& o prom s e T T T S o e ) ]
il dHa usted alieraco o camiaiado su rabajo o emrale

o mcapacidady 8y |

En caso afirmativo, por favor especifique 1a razdn:

. &5 ha viste afeciado su suefio por causa del dolor o incapacidaa?

=1l

%

MO
Er caso afirmativa, ha sido:

POCO | REGULAR | |

BASTANTE NSOMMIOG
Bd. ;Se deprime ustec faciimenia? s |

NG
En caso afirmativo, 2 Se debe esto al daler o incapacidad? 5l M
SECCION "C" DIFICULTAD PARA BEALIZAR TAREAS ESPECIFICAS,

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SALUD:

Es usted capaz de:

Sin
ningura
dificultad
(T Pis.)

Con clerta
| dificultad

{1 Pt.)

Con
mucha
dificuitad
{2 PL.)

| Incapaz

| de

| realizario
1{3 PL.)

NA

Punteo

JVEBTIASE
! Weslirza usled misno y
abroctiarsa os bolones

2 lavarse ¢ cabe o

2 Pejnarge o caba o

s LEVANTARSE

4. Levantarse sin dificuiad o
una sila

B Acostarse y 'ﬁw&nﬁame dela
Cama

1 COMER

8 Costar ips verduras B
7 Levantar unataza ena o vaso|

haca su bocs :

8. Partir un pan con as manos | ) K

W) CAMINAR '

9. Caminal sobre una supericis
oana

10 5ubir cineo gradas

Vi H GIENE /ASLO PERSONAL

i2 Tomar yn hahio

13 Beharse y 9a0arsg & cuspo

20




\Vi) ALCANZAR OBJETOS

14, Alcanzar y bafar un olsisto de
Lb. (como una bolza da azucar)
a a altra de sy cabeza

15, Agacherse a reccger
4 ropa del piso

Vil) APRETAR / SUIETAR

16. Abrir y carrar chorros

17. Quitar y poner liave a
a3 puertas

Vil ) ACT VIDADES/QCUPAC ON

18, Trabaja en una oficinalcasa

18, Hace mandados y va
dc compras

20. Se subs y baja del bus

21, Se subs y baja del carro

22. Pucde andar en bicicleta

Puntao total:

"NA = NO APLICA

C1.Marque cualquier ayuda o aparato que usted usualmente utilice para hacer

sus actividades:

Basidén

Andador Muletas

Silla de ruedas

Silla de disefio especial

Otro

Asiento elevado

para el inodoro/excusado/letrina

C2. Actividades para las cuales usted necesita la ayuda de otra persona:

Vestirse y arreglarse Comer Levantarse Caminar

Aseo personal

Alcanzar cosas Sujetar objetos

SECCION “D”: TRATAMIENTO (opcional)

D1. ¢ Qué es lo que espera usted de su doctor?

ALIVIO DEL DOLOR

' ALIVIO DE LA HINCHAZON

APOYO EMOCIONAL
QUE LE DEDIQUEN MAS TIEMPO
CONTROLAR LA ENFERMEDAD

Hacer mandados

21




| _] INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD

i
et dadveal

_] EL TRATAMIENTO/LA MEDICINA APROPIADA
|_] AMABILIDAD

_]oTRoO:

D2. ¢ Qué tipo de tratamientos ha tenido usted con anterioridad?

__] MEDICINA NATURAL
(] MEDICINA TRADICIONAL
|_] HOMEOPATIA
[ ] ACUPUNTURA
] FISIOTERAPIA

_] MASAJE
_] TAICHI
] yoga

__] MEDITACION
__| TERAPIA MAGNETICA
_] DESCONOCIDO

[ ] oTRO:

D3.¢ Esté usted padeciendo de algun tipo de alergia?

En caso afirmativo:

Alimentos Cudl(es)?

Medicamentos Cual(es)?

Animales Cual(es}?

Otras causas Cual(es)?
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