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Glosario: 
TA: TIroiditis autoinmune 
TlC: TIroiditis iinfocítica crónica 
TH: TIroiditis de Hashimoto. 
TSH= tirotropina 
AcTPO= Anticuerpos antiperoxidasa 
AcTg = Anticuerpos antitiroglobuiina 
CMH= Complejo mayor de histocompatibilidad. 
IET=inmunoglobuiinas estimulantes de tiroides 
AcURT: anticuerpos inhibidores de la unión del receptor de tirotropina 
NAD=número de articulaciones afectadas por el dolor 
lES=lupus eritematosos sistémico 
DDE= discopatia degenerativa espinal 
CI: Intervalo de confianza 
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Asoclacl6n de anticuerpos antl-tlroldeos y dolor músculo esquelético en pacientes con tlroldltls 

autolnmune controlados sin enfermedad reumatol6glca 

Rodriguez PJA, López JR, Mateos N. 

Resumen 

Introduccl6n: Las tiroiditis autoinmune se encuentran estrechamente asociada con enfermedades 
autoinmunes que cursan con dolor músculo esquelético como manifestación clínica, sin embargo existen 
pocos estudios que describan la asociación de anticuerpos anti-tiroideos y dolor musculo-esquelético en 
pacientes con tiroiditis autoinmune controlados sin enfermedad reumatológica. 

Objetivo: Determinar la asociación de anticuerpos anti-tiroideos y dolor músculo esquelético en pacientes 
con tiroiditis autoinmune controlados sin enfermedad reumatológica 

Método: Expedientes médicos de los pacientes que acudieron a la consulta externa de endocrinología en un 
periodo comprendido entre Mayo del 2016 a Mayo del 2017, se incluyeron a 50 pacientes con el diagnóstico 
de tiroiditis autoinmune controlados (por prueba de TSH en un rango de 0.34-5.6 y Ft4 0.54-1.64) sin 
enfermedad reumatológica conocida, que presentaron anticuerpos anti-tiroideos positivos (AcTPO ~10 IU/mL 
y/o AcTg ~5 IU/mL) que presentaron dolor músculo-esquelético y fueron evaluados con la encuesta 
"programa de orientación comunitaria modificada para enfermedades reumáticas" (COPCORD) fase 11, 
validada para la población mexicana y utilizado como una herramienta para determinar la prevalencia de 
enfermedades reumáticas y músculo-esqueléticas. 

Resultados: 26 pacientes presentaron AcTPO, siendo la media 830.76IU/mL y como valor más alto reportado 
fue 4368.9 IU/mL. 41 pacientes presentaron AcTg , siendo la media 257.126 I'U/mL y el valor más alto 
reportado fue 2594 IU/mL. Existió una correlación positiva entre los AcTPO con número de articulaciones 
afectadas (Spearman r= 0.9618, p= 0.0000) y AcTPO con intensidad del dolor (Spearman r= O. 9552, p= 0.0000). 
De igual forma hubo una relación positiva entre AcTg con número de articulaciones afectadas (r= O. 0.7800. 
p= 0.0000) y AcTg con Intensidad del dolor (r =0.7268, p= 0.0000) 

Conclusl6n: Nuestros resultados sugieren que en pacientes con tiroiditis autoinmune los títulos de 
anticuerpos anti-tiroideos guardan una correlación positiva en la génesis del dolor músculo esquelético y su 
severidad 

Palabras claves: TIroiditis autoinmune, tiroiditis linfocitica crónica, dolor músculo esquelético. 
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'ntroducclón 
Tiroiditis autoinmune (TA) describe un grupo de trastornos de 'a tiroides, que incluyen 'a enfermedad de 
Graves y la tiroiditis linfodtica crónica (TLC) con o sin bocio, también conocida como tiroiditis de Hashimoto 
(TH), esta última con distintas formas clínico-patológicas (clásica, fibrosa, relacionada a IgG4, juvenil, 
hashitoxicosis y relacionada al post parto). La enfermedad de Graves se encuentra asociada con 
hlpertiroidismo, mientras que TLC, se asocian tanto a hipertiroidismo como hipotiroidismo, pero 
principalmente con este último ('); Las enfermedades tiroideas autoinmunes son la forma más común de 
enfermedad autoinmune, con una prevalencia en áreas sin deficiencia de yodo de hasta 10%, siendo en la 
población mexicana una prevalencia del 2%, no muy lejos del 4.6 % de la población americana ['J. El 
diagnóstico 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 (jET) y los anticuerpos inhibido res de la unión del receptor de tirotropina (AcURT), 
sin embargo, también es pOSible encontrar los anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (AcTPO) que se encuentran 
en títulos 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 minoría significativa de pacientes AT, 10 a 20%, no expresan 
ninguno de los autoanticuerpos bien caracterizados, pero el diagnóstico se ve reforzado por la clinica, 
hallazgos físicos, ultrasonido y hallazgos histológiCOS ["'~"~'J 
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 están altamente 
asociadas a síndromes reumáticos[12J en particular el hipotiroidismo, describiéndose casos de una 
osteoartritis no inflamatoria donde las articulaciones típicas involucradas son de rodillas, 
metacarpofalángicas, interfalángicas proximales y metatarsofalángicas, donde la patogénesis se cree que esté 
relacionada con el incremento de TSH-dependiente con la síntesis de ácido hialurónico y de proteoglucanos 
en las articulaciones, lo que explica la mejora con el reemplazo de la hormona tiroidea y su relación con los 
niveles disminuidos de TSH. Con el tiempo, han sido observadas otras manifestaciones reumatológicas, 
además de la osteoartritls clásica, incluyendo las asociaciones con sinovitis en hombro, síndrome del túnel 
carpiano, y condrocalcinosis ['0,11J: Posteriormente fueron también descritos otros síntomas como dolor en 
cuello, rigidez generalizada y miopatías. En contra parte, el hipertiroidismo ha sido asociado con menor 
frecuencia a manifestaciones reumatológicas, que incluyen hallazgos que han sido descritos 
característicamente de la enfermedad como la miopatía 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, síndrome de Sjbgren, lupus 
eritematoso sistémico (LES), artritis reumatoide, esclerosis sistémica, polimiositis, dermatomiositis y 
fibromialgia, entidades entre las que se describe el dolor músculo esquelético como manifestación clinica [ 
14,15,16,22.23,24,27.2']: el 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 inmunológicos y factores genéticos. 

Es por ello que diversos autores se han dedicado a establecer la relación de distintos auto anticuerpos 
presentes en enfermedad tiroidea autoinmune y enfermedades reumatológicas, existiendo muy p'Qcas 
estudios que describan la asociación de anticuerpos anti-tiroideos y dolor musculo-esquelético en pacientes 
con tiroiditis autoinmune controlados sin enfermedad reumatológica¡ con una importanCia clínica aún 
desconocida en este último grupo ['.4,5 ••• 7.8.13.17.34. "J. El objetivo de este artículo fue determinar la asociación 
de anticuerpos anti-tiroideos y dolor músculo esquelético en pacientes con tiroiditis autoinmune controlados 
sin enfermedad reumatológica 
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Método 
De los expedientes médicos de los pacientes que acudieron a la consulta de endocrinología 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 diagnóstico 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 músculo-esquelético habiendo sido evaluados por el 
endocrinólogo con la encuesta "programa de orientación comunitaria modificada para enfermedades 
reumáticas" (COPCORD) fase 11, validada para la población mexicana y utilizado como una herramienta para 
determinar la prevalencia de enfermedades reumáticas y músculo-esqueléticas!"]. El cuestionario COPCORD 
consta de varias secciones, que pueden ser consultadas en el suplemento de este artículo, del que se evaluó 
únicamente de sus secciones el número de articulaciones afectadas, su localización y la severidad medida por 
Escala Visual Análoga (EVA) del O al 10. Adicionalmente los pacientes positivos al COPCORD se les realizó una 
revisión clínica por el reumatólogo para confirmar un diagnóstico o excluir una enfermedad reumatológica 
que explicara el dolor músculo esquelético. Sirviendo de esta manera como una herramienta para la selección 
de nuestra población de estudio. Se analizaron los estudios de laboratorio al momento de la valoración médica 
requeridos para seguimiento de su enfermedad tiroidea de base (TSH, FT4, anticuerpos anti-peroxidasa y 
antitiroglobulina), además de los estudios solicitados con fines diagnósticos utilizados para excluir una 
enfermedad reumatológica (PCR, VSG, y radiografías comparativas de las articulaciones afectadas 

Criterios de inclusión 
Pacientes mayores de 18 años de cualquier sexo con diagnóstico de tiroiditis autoinmune que se encuentren 
controlados (por prueba de T5H 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 ~5 IU/ml), que se presenten a consulta con dolor 
músculo esquelético en los últimos 7 días y hayan aceptado dar respuesta a la encuesta COPCORD 

Criterios de exclusión 
Pacientes que contaran con el diagnóstico de gota, pseudogota, artritis reumatoide, lupus eritematoso 
sistémico, esclerosis sistémica, dermatomiositis, polimiositis, miositis por cuerpos de inclusión, 
espondiloartropatías, artritis post infecciosa, fibromialgia), embarazo, que el dolor y su localización sea 
secundario a una fractura, herida abierta u operación. 

Análisis estadístico 

Los análisis estadísticos descriptivos se realizaron utilizando la media, el rango y la desviación estándar de las 
variables. Correlaciones de significancia estadística entre los anticuerpos anti-tiroideos V el dolor músculo 
esquelético medido a través de la encuesta COPCORD, se llevaron a cabo utilizando Coeficiente de correlación 
de rangos de Spearman, los valores de p < 0,05 se consideraron significativos. Se utilizó como programa 
estadístico Statgraphics Centurion XVII. 

Resultados 

Información demográfica y de laboratorio. 
Las características basales descriptivas de la población de estudio son presentadas en la tabla 1. La media de 
edad del grupo de estudio fue 46.76 años, todos ellos siendo femeninos. La media de índice de masa corporal 
fue 29.73 Kg/m'. Ningún paciente presentó VSG, PCR ni radiografía de la región afectada. La media de TSH fue 
de 2.12 I'U/ml, siendo el valor más alto reportado de 5.6 I'U/mL. La media de FT4 fue 0.98 ng/dL, siendo el 
valor más bajo reportado de 0.55 ng/dL. Solo 26 pacientes presentaron anticuerpos-antiperoxidasa positivos, 
siendo la media 830.76 IU/mL y como valor más alto reportado 4368.9 IU/mL. Solo 41 pacientes presentaron 
anticuerpos anti-tiroglobulina, siendo la media 257.126I'U/mL y el valor más alto reportado fue 2594 IU/mL. 
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Tabla1. Caracterlstlcas demográficas y de laboratorio de la población de estudio 
Media, n Rango Desviación estándar 

Edad,50 46.761 22-78 13.50 

Sexo, SO F 

IMC, SO 29.73 21.35-42.1 4.84 

T5H, SO 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 

V5G (O) 

PCR (O) 

Radiografía (O) 

Tabla 2. Caracterlstlcas cllnlcas de la población de estudio 
Presente n, % 

Hipotiroidismo 41 (82) 

Hipertiroidismo 9 (18) 

Comorbilidades 28 (56) 

Diabetes tipo 2 8 (28.57) 

Diabetes tipo 1 O (O) 

Hipertensión arterial sistémica 10 (35.71) 

Dislipidemia 18 (64.28) 

Epilepsia 1 (3.57) 

Osteopenia 1 (3.57) 

Trisomía 21 1 (3.57) 

Distribución del dolor músculo esquelético SO (100) 

CERVICAL O (O) 

DORSAL 2 (4) 

LUMBAR 3 (6) 

PELVIS 14 (28) 

HOMBRO 27 (54) 

FEMUR O (O) 

RODILLA 32 (64) 

PIE O (O) 

RADIO CARPIANA 15 (30) 

MANO 2 (4) 

TOBILLO 9 (18) 

CODO 20 (40) 

Características clfnicas 
De los 50 pacientes con tiroiditis autoinmune. 82 % debutó con hipotiroidismo y 18 % como hipertiroidismo. 
Con respecto a otras comorbilidades además de la tiroiditis autoinmune, se reportaron en 56 % de los 
pacientes, siendo las siguientes 3 las más frecuentes: Dislipidemia en 18 pacientes (64.28 %), hipertensión 
arterial sistémica en 10 pacientes (35.71), diabetes tipo 2 en 8 pacientes (28.57); También se reportó epilepsia, 
osteopenia y trisomía 21 en 3.57 % de los pacientes (Tabla 2.) 
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Las regiones anatómicas más 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 % V tobillo 18 %. No se reportó afección en la 
región cervical, fémur V pie (Tabla2). 

Correlaciones sociodemográficas V clínicas. 
No hubo una correlación 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 correlación de los AcTg con Edad (Spearman r= -0.1615, p= 
0.6959) ni IMC (Spearman r= 0.2172, p= 0.1694). Sin embargo, si existió una correlación positiva entre los 
AcTPO con número de articulaciones afectadas (Spearman r= 0.9618, p= 0.0000) V AcTPO con intensidad del 
dolor (Spearman r= 0.9552, p= 0.0000). De igual forma hubo una correlación positiva entre AcTg con número 
de articulaciones afectadas (Spearman r= O. 0.7800, p= 0.0000) V AcTg con Intensidad del dolor (Spearman r 
=0.7268, p= 0.0000 (Tabla 3.) En el suplemento se presentan la media, desviación estándar V rangos de 
intensidad del dolor por tipo de anticuerpo anti-tiroideo. 

Tabla 3. Correlación de los rangos de Spearman con los hallazgos cllnicos 

Correlación, (n) Spearman 

r 

AcTPO con Intensidad del dolor, 26 0.9552 

AcTPO con N • de Articulaciones afectadas, 26 0.9618 

AcTPO con Edad, 26 -0.3007 

AcTPO con IMC, 26 0.0024 

AcTg con Intensidad del dolor, 41 0.7268 

AcTg con N • de Articulaciones afectadas, 41 0.7800 

AcTg con Edad, 41 -0.1615 

AcTg con IMC, 41 0.2172 

Discusión 
A nuestro conocimiento solo existe un estudio de cohorte que ha evaluado de manera intencionada las 
manifestaciones reumáticas de pacientes con tiroiditis autoinmune con función tiroidea normal sin 
enfermedad de tejido conectivo, donde no se encontró una correlación entre los anticuerpos anti-tiroideos 
con los síntomas reumáticos, sin embargo dicho estudio contenía pacientes que padecían fibromialgia V 
osteoartritis, que son causas de dolor músculo esquelético, además de que solo el en el 56 % de estos 
pacientes se documentó que los anticuerpos anti-tiroideos se encontraban elevados: Esta podría ser una 
pOSible explicación al por qué nuestros resultados contrastan con el estudio de Tagoe CE V colaboradores['J. 
Por otro lado nuestros resultados coinciden con el estudio de Punzi L V colaboradores ["J respecto a la 
correlación positiva entre los anticuerpos antiperoxidasa V el número de articulaciones afectadas, aunque se 
debe mencionar que la muestra de dicho estudio de pacientes con tiroiditis autoinmune controlados sin 
enfermedad reumatológica 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 documentó en el estudio de Riche V Bell ["J. 

El sitio anatómico más 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 planteó en el trabajo de Blake V colaboradores [17J. 
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Limitaciones del estudio: la ausencia de un grupo control de pacientes similares con anticuerpos anti­
tiroideos negativos, y aunque no fue el dise~o del estudio, nuestro objetivo fue caracterizar esta subpoblación 
de pacientes con tiroiditis autoinmune controlados con presencia de auto-anticuerpos tiroideos positivos sin 
enfermedad reumatológica conocida, para identificar las características definitorias para otros estudios 
controlados que debe ser el objetivo de investigación futura. Otra limitación de nuestro estudio es que aunque 
consideramos para nuestro análisis los niveles de peR, V5G y estudio radiográficos, los pacientes no contaban 
con dichos estudios al momento que se aplicó el cuestionario eOpeORD, y esto puede ser un sesgo importante 
a destacar ya que los pacientes pudiesen debutar con una enfermedad reumatológica a lo largo del tiempo y 
explicarar el dolor músculo esquelético; No obstante aunque dichos pacientes se corroborara que estuvieran 
debutando con una enfermedad reumatológica, nuestro estudio reforzaría lo ya descrito en la literatura que 
la tiroiditis autoinmune está fuertemente relacionada a enfermedades que cursan con síndromes de dolor 
músculo-esquelético ['4.1S.'6~2~7. "J, Y de acuerdo con el estudio de Koszarny A y colaboradores [M) que los 
títulos de anticuerpos anti-tiroideos podrían estar relacionados con la actividad cl ínica de enfermedades 
reumáticas como lo es e artritis reumatoide. Comprando nuestros resultados con estos estudios, sugieren que 
nuestros hallazgos requieren de mayor estudio e investigación, particularmente en relación a la influencia de 
los anticuerpos anti-tiroideos y dolor músculo esquelético. 

CONCLUSIONES 
Nuestros resultados sugieren que en pacientes con tiroiditis autoinmune los títulos de anticuerpos anti­
tiroideos guardan una correlación positiva en la génesis del dolor músculo esquelético y su severidad, 
independientemente de si se encuentra eutiroideo el perfil tiroideo; Estos hallazgos merecen mayor estudio 
e investigación para establecer la relación de distintos auto anticuerpos presentes en enfermedad tiroidea 
autoinmune y dolor músculo esquelético, así como su rol en enfermedades reumatológicas, con una 
importancia clínica aún no bien establecida en este último grupo. 
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Suplemento 1. Media, desviación estándar y rangos de intensidad del dolor por tipo de 
anticuerpo anti-tiroideo. 

AcTPO Articulaciones afectadlls AcTPO Intensidad del dolor 
Recuento 26 26 Recuento 26 26 
Promedio 830.758 5.92308 Promedio 830.758 5.46154 
Desviación Estándar 1169.33 3.2854 Desviación Estándar 1169.33 2.61122 
Coeficiente de Variación 140.755% 55.4678% Coeficiente de Variación 140.755% 47.811% 
Mínimo 10.4 2.0 Mínimo 10.4 2.0 
Máximo 4368.9 12.0 Misimo 4368.9 9.0 

AcTg Articulaciones afectados AcTg Intensidad del dolor 
Recuento 41 41 Recuento 41 41 
Promedio 257.126 5.17073 Promedio 257.126 5.19512 
Desviación EsÜndar 629.344 3.48499 Desviación Estándar 629.344 2.57118 
Coeficiente de Variación 244.761% 67.3983% Coeficiente de Vari.ci60 244.761% 49.4922% 
Mínimo 5.2 1.0 Mínimo 5.2 2.0 
Máximo 2594.0 12.0 Mb:imo 2594.0 9.0 
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1, 
i 
I 

Anexo 1. Cuestionario COPCORD (Community Oriented Program far Control of Rheumatic Diseases ) 

propuesto por WHO·ILAR (Internationalleague of Associations far Rheumatology) validado para la 

población mexicana 

DíA ~: r,H:S~. A~jD ' __ r __ ~ 

InfOrmación a la' pé rsona énlr évis!¡iCiil: 
"T ·c ..:.1 I j. ~ t; "~ ' .. :':' I.l ' ~). 'r:· -#IL .. ,J' ~ I ;" • . l .. ::';' U !~ ,.; : .~' 1 ( } ' ~ , ; ' 1 !_¡~ . 'y' 'l., ',' ¡f·':": : .lJ ;· ~.'~ i Ji', li·' ¡ l'''~ ·. 
f ' , r' 11 ;.,' d ' ,.)- 'i 1. - ,,):; .1 ' . t l~ ' ..... r .. C "';·1 ft ~. ¡::>jj .~~ ,""¡-. tÍ¡.:." ~~ ....: .l ~ l.~i¡ .. ' ~t.;jj ( ,,' ~'I .. Cf" ' 

Nombre cornp lelo de ra persona entrevistad3 ; 

',1 :::J 
InstnJ.cC to nes. : ~sc· t3 (Jr L '"' a '-'¡,srC3 - la ;e-;· ~~L.= :~:a -3-r!a s ' Sé:~I! ai ';'· ::J:: ~~ J ' : ::::'5~, C· · · ~!f .:~~ 
a-:-:L.';;:' I ::J a tE. f J U ~á.· .... ·-.l~ ... a ::'~ c.':'a.) .J::'ec ~ _.e-:..? 3E-"á:ir ~T3S jf2 .J ' - 3. :a"-:e j~: C,-,~': ' ::::: Co:: 12 
! !";ll ·.3 ..... U""" 8 ~1 S':. 

~. :'. ' .- ::- d;:i l .:; ".:: ",,; ;) '.:-- ' ~r ~: I.. ~.~ ~ O:!: ... I ... ·· · .• S: · . {'sr· I-¡ ~~('1.;!7·::-1 . I 
l . ~I!'- G'! 7 C!! -.S 

o '> L:.:,¡ ·:tÚ · ... ~d · I '. ~;.:.(I·· .. le · ·.! 1 ~.J1_7 ' ~ ·-' i l ;lJ"d <Jr" o!": ;1 J f: .J ~.i~·lc!s U~~I' ''~':J '~·· d Cnl!(: I l'··¡~!. 
t.: ~: 10 : : 





Posterior 

O Nuca 

Cl Espalda alta n Espalda baja 

O Hombro derecho O Hombro izquierdo 

D Brazo derecho D Brazo izquierda 

D CodO derecho O Codo izquierdo 

O Antebrazo derecho O Antebrazo izquierdo 

O Muñeca derecha D Muñeca izquierda 

n Dedos mano derecha n Dedos mano izquierda 

D Cadera derecha D Cadera izquierda 

O Muslo derecho O Muslo izquierdo 

O Rodilla derecha O Rodilla izquierda 

O Pierna derecha O Pierna izquierda 

O Pantorrilla derecha O Paníorlillalzqulerda 

O Tobillo derecho O ~obillo iz.quierdo 

O Ta lón derecho O Talón izquierdo 

O DorsoJempeine pie derecho O Dorso/empeine pie izquierdo 



r---·-------------- ------------

I 

[- I PIGnla del pie derecho ¡-¡ Planta del pie izquierdo 
'---' 

o Dedos del pie derecho o Dedos del pie iz.qu ierdo 

D Otro 

A2 ¿Ha tenido usted alguna vez en el pasado, dolor articular, dolor muscular, hincl1azón y 
rigidoz articular? 

En caso afirmativo. indique en la figura humana de abajo los lugares en donde ha ¡,¡eolido dolor: 

ANTERIOR 

Duración total de los síntomas: O 6 
Días 

A.3 ¿Cuál es la intensidad de su dolor? 

En el pasado (4 semanas): 

o , 

POSTEHIOR 

1-4 
Semanas o 

NADA D POCO D MODERADO O FUERTE O 
Durante los últimos 7 días : 

NADA D POCO O MODERADO D FUERTE D 

1-12 
Meses o Años 

MUY FUERTE D 
• 

MUY FUERTE D 



k • 

ll~ntcnor 

Nuca 

l' Espalda alta [ Espalda Da;:;! 

O 
,-

Hombro derecha L Hombro izqu l.erdo 

O Br¡¡zo derecho 
,- -

8razo izqlJlerda I 

'--

n CO<.IO d i;lrec:l'lo [, C,Cldo ~zq uierd o 

LJ Antebrazo d{lrfrc ha ! AIlIe:brazo izquiilrdo 
~ 

r--1 

I 
, Muñeca derecha Muñ:e<:a IUji.lléltla I 
I 

I Dedos mano domena Dedos mano Izquil}rda 

U Cedei(i o{!oré-Cl'la 
i 

Cildera ll!q .. !lerda I 
L-

n Muslo derBClla 
,.----

Muslo li!!'QUlI erdo I 

O 
¡----

Rodma derecha l_ R CId i lIa izqu ierda 

[J P.iCtrl!l derech~ 
r - Pierna, iZi;¡u ierda L _ 

n PIl.r.(Orrll,1 i! derecha I P!lntorrilla ¡zQlJ ierda 

[l Tobillo (i'!<IN<;ho ¡- Tobi llQ izql.l¡erd.o 
I-

n ~ 

Talón derecho I 'f;a llÓn izquierdo , 

U Do(so/empeine pie derooho , _1 D OffiQ,li! ffipé ir'l,e pie !zq lIierdo 



--------------------------------- --------------------------------

Posterior 

D Nuca 

D Espalda alta n Espalda baja 

O Hombro derecho O Hombro izquierdo 

O Brazo derecho D Brazo izquierda 

D Codo derecho O Codo izquierdo 

D Antebrazo derecho D Antebrazo Izquierdo 

D Muñeca derecha D Muñeca izquierda 

n Dedos mano derecha n Dedos mano izquierda 

O Cadera derecha O Cadera Izquierda 

O Muslo derecho D Muslo izquierdo 

D Rodilla derecha D Rodilla izquierda 

O Pierna derecha O Pierna IzquIerda 

D Pantorrilla derecha O Pantorrllla Izquierda 
• 

D Tobillo derecho O Tobillo izqu ierdo 

D Talón derecho O Talón izquierdo 

•. 

O Dorsafempeine pie derecho O Dorso/empeine pie izquierdo 



l\4 " Ha sido usted alguna ve z oper¡¡do" 

DE QUE: 

A5. (i) ¿Ha sufrido usted alguna lesión! herida o accidente? 

(ii) Er caso afirmativo ¿ Cómo ocurr ió la lesión I herida? 

a) Accidente ce carro: Adentro del vehícu lo n Atropel lado 

b) Caida: De un árbo lde un edificio D Suelo/gradas I I 
el ACCIdente de trabajo: Constru:;ción D Maquínaria =:J Otro -------­

(iii) En caso af irmativo, .señale la pane del cuerpo en donde ocurrió la lesión (co loque una 

marca ",( " en la figura hltmana en donde corresponda): 

t #Movimiento X Dolor • Inf!amación 

1. Fala"ges o 12. Falanges Izq. 

2. C"'Pos. D. 13. Coxol.moral Izq. 

3. Codo D. 14. Rodilla Izq. 

4. Hombro D. 15. rarzO I<q. 

S, ACTomio Clavicular D. 16. Metatarzo Izq. 

6. Temp-oro maxilar D. 17. Metatrzo O. 

7. Temporo maxilar lzq. 18. Tarzo Der. 

a. Acromio Clav icular Izq. 19. Rodil la Dcr, 

9. Hombro Izq. 20. Coxofemoral Der. 

10. Codo Izq. 21 . Columna 

11. Carpos Itq. 

(iv) Tipo de lesión: 

a) D Fractura 

b) O Torcedura o doblón 

cl n Parálisis 

d) D Olros (especifique) 

Abierta con herida : i 

(v) ¿Quién le dio tratamiento inicial? 

, 

a) lV~édico Panicular 1 I b) Promotor de Salud D e) Puesto/Centro de Salud D 
d) Enfermero(a) n f) curandero n g) otro - ___________ _ 



-- ------ - ---------------------- - --- --, 

(vi) ¿Cuál fue el resu ltado/consecuencia de la lesión? 

a) Ningunalcurado(a) O b) Incapacitada(a) D 
i) Dolor O ii) Inmobilidad O iii) Deformidad D 
(vii) Duración de la incapacidad: Días O Meses O Años D 
(viii) Costo total aproximado del tratamiento: Q. 

SECCION "B": INCAPACIDAD FUNCIONAL (opcional) 

81. Marque ",f" para señalar el tipo de molestia si la hubiera, por causa del 
dolor j incapacidad en sus actividades diarias según se detalla más abajo. 

Ninguna Leve Moderado Severo 

Relaciones familiares 
Relaciones sociales 
Relaciones maritales 
(incluye la actividad sexual) 
Posición económica 
Negoc iu~ 

Habilidad para trabajar 
Habilidad para asistir a la 
escuela I universidad 
Pasatiempos 
Juegos 
Otros, especifique 

B2, (i) ¿Ha dejado usted de trabajar por causa de dolor o incapacidad? 

SIO NOO 
En C(l:;¡O afirmnti .. ·o, por' rovor 'C:Jpcci,nquc O rezón : 

------

NOTAS / OBSERVACIONES; 



(ii) .H"" <l,..,I ustec '" It '''r- co ;:J,. t.:: G",,' :lCat~- :-d-' '-h fi., '- ~ ~ h ... . ::.1:1.". '1 .. , Sil: l ra tJajo o cr e,::¡leo det-ido a i daor 

$3n -. - , 

o slfIcapa.:::ídao? !'la 

en caso a' irmativo , por tavor especitiq;ue ID razón: 

-

8 3. ' Se e> iha vi:sto afectado su s '.Jeño p,'}rcausa. de l dolor o incapacida.c ·? 
~ 

HO ll Si ' l,! - L-1 ,,-

¡¡;; r 6 .· 1 caso s,7irmat ívo , h ,3 sido 

I , , 
i ) 

POCO I r"J EGULAFl. ¡ BA.S fANl E ,NSOM'\J IO J , , 

84. ¿Se deprime IJstec fácilmenle? SIL NO ---.J 
, 

En caso a firmativo , $p ¿ - de'.J9 esto al dolor oii"'capacidad? SI ! NO . 
SECCION 'C ": DIF ICULTAD PARA REALIZAR TAREAS ESPEC IF iCAS, 

CUEST IONAR O PARA EVALUAR LA SALUD: 
¡ Sin Con cierta Con Incapaz NA. Punteo 

n inguna dificultad mucha de ~ 

Es usted CcSpaz de; 
d i fi c ultad' dificu ltad realizarlo 
(O Pts.) C1 P l.) (2 Pi,) (3 Pt.) --1-- --

i) VFSTRSF 

1 V",')!i rso US~OO Ir" 'Tl<l Y 
abrochars.a es botOl1es 

2, l1lvat$C e cabe lo 

3 PafnarS:9 n' cabo .Q 
, 

~ .) LEVANTARSE 
4 lo",anlar'$c Sir'tol ficu !1ad Q 

unes '- e 
5 Awst1ltSe y '".anta"," de lá 

C<lffi3 

I¡ IGOME R 

6 Cosw.r las_ verUufi.l.S -7 Levanlar una taz..a e:na o vaso 

haoa s.u bór..s -,......,--- _._-_._.--
8, Partit v o pan OOfl .as mariOS: , 
¡VI CAMINAR 

9. Call1rrar sobre una supsrJCtB 
p a,.,a 
;O. Subi, ci"\CO gradas 

VI H GICNE i ASCO PCRSONAl 
12 ro"'n' un baño 
: 3 eahBJM y soce.rse e cuerpo < 

20 



1-- l V) ALCANZAr; OBJETOS I 

I ¡ 14, At anz"r y balar un objeto de 
lb. (como una OOISi! do ili:ucar) 

1

1 

a a :;,·t !1rlJ: do su cabeza 

15, Ai!scharSB & recoger 
a ropa del piso 
Vi l) APRETAR I SUJETAR 
16. Ab·i, Y cerrar chorros 
17. Quitar y poner llave a 

as puertas 
Vd ) ACT VIDADESIOCUPACON 
18. Trabaja en una oficina/casa 

19, I-!ace msndados y va 
de compras 

20. Se sube y baja del bus 
21 . Se sube y baja del carro 
22, Puede andar en bicicleta 

Punteo total: "NA = NO APLICA 

, 

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

sus actividades: 

Bastón D Andador D Muletas D Otro D 
Sil la de ruedas D Silla de diseño especial D Asiento elevado D 

para el inodoro/excusado/letrina 

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

Vestirse y arreglarse O Camer O Levantarse O Caminar 

Aseo personal O Alcanzar cosas O Sujetar objetos D 
SECCION "D",: TRATAMIENTO (opcional) 

Di . ¿Qué es lo que espera usted de su doctor? 

O ALIVIO DEL DOLOR 

O ALIVIO DE LA HINCHAZÓN 

o APOYO EMOCIONAL 

O QUE LE DEDIQUEN MÁS TIEMPO 

O CONTROLAR LA ENFERMEDAD 

Hacer mandados 

2I 

O 

D 

, 



o INFORMACiÓN SOBRE LA ENFERMEDAD 

O EL TRArAMIENTO/LA MEDICINA APROPIADA 

O AMABILIDAD 

DOTRO: 

02. ¿Qué tipo de tratamientos ha tenido usted con anterioridad? 

O MEDICINA NATURAL 

O MEDICINA TRADICIONAL 

HOMEOPATíA 

O ACUPUNTURA 

O FISIOTERAPIA 

O MASAJE 

O TAICHI 

o YOGA 

O MEDITACiÓN 

O TERAPIA MAGNÉTICA 

O DESCONOCIDO 

O ' OTRO: 

D3.¿Está usted padeciendo de algún tipo de alergia? SID NO O 
En caso afirmativo: Alimentos Cuál(es)? _______ _ 

Medicamentos Cuál(es)? --------

Animales Cuál(es)? ----___ _ 

Otras causas Cuál(es)? _______ _ 
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