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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR

L FINALIDAD

1.1. DECLARACION DE INTENCION

« Todo paciente debe ser individualizado en el diagnostico, tratamiento,
seguimiento y en el momento de evaluar la condicion de alta.

e La presente guia de hernia del nucleo pulposo lumbar no pretende establecer
lineamientos estandares para el manejo de los pacientes.

¢ El manejo individualizado, con evaluacién continua por parte del especialista es
necesario.

e |a toma de decisiones esta basada en los recursos locales, asi como en el
equipo multidisciplinario con el que se cuente en el momento de la toma de
decisiones.

e El seguir cabalmente la presente guia no garantiza la evolucion favorable de los
pacientes, pues la evolucién, respuesta al tratamiento, complicaciones y
reacciones adversas son multifactoriales.

e La incorporacion de nuevas decisiones debe ser registrada adecuadamente en
los registros médicos del paciente.

¢ Algunos aspectos tienen soporte basado en la evidencia de estudios clinicos, sin
embargo, no todo lo obvio es posible de ser sometido a estudios rigurosos y es
aceptado por la comunidad médica.

Il OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Optimizar el diagnostico y tratamiento precoz de la HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO
LUMBAR mediante las recomendaciones basadas en la evidencia actual disponible.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Optimizar el seguimiento de los pacientes con diagnostico de HERNIA DEL
NUCLEO PULPOSO LUMBAR
e Disminuir la mortalidad y morbilidad (secuelas) HERNIA DEL NUCLEO
PULPOSO LUMBAR en el Pert.

AMBITO DE APLICACION

3.1. USUARIOS DE PRESENTE GUIA
« Neurocirujanos.
e Neurdlogos.
Médicos residentes de neurologia.
Médicos residentes de neurocirugia.
Medicos residentes de otras especialidades.
Médicos generales.
Médicos internistas.
Médicos intensivistas.

\ GUIA DE PRACTICA CLINICA — HERNIA DEL NUCLED PULPOSD LUMBAR
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« Médicos infectélogos.

¢ Médicos internistas.

« Médicos intensivistas.

= Médicos Emergenciblogos.

3.2. ESCENARIOS CLINICOS A LOS QUE SE REFIERE LA GUIA
« HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR de diferentes etiologias.
« HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR DE DISTINTOS NIVELES.
« HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR AGUDOS Y CRONICOS.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS ADENOMAS HIPOFISARIOS

4.1. NOMBRE Y CODIGO CIE 10
» (Codigo CIE 10
= Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia M51.1

= Lumbalgia con ciatica. M54.4
» Ciatica M54.3
= Lumbago no especificado M54.5

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION
Hernia del nicleo pulposo lumbar
La hernia es una enfermedad en la que una parte del disco intervertebral, nucleo
pulposo se desplaza o protruye a través del anillo fibroso sea por ruptura o desgarro,
produciendo efecto de masa sobre las estructuras de la cana vertebral o radicular a
nivel lumbar, presionando las raices nerviosa respectiva segun el nivel hacia la raiz
nerviosa.

Existen diversos grados de hernia del disco intervertebral, lo cual tiene importancia
desde el punto de vista clinico y terapéutico: Protrusion, Extrusiéon subligamentaria,
Extrusion extraligamentaria y Migracion.

5.2. ETIOLOGIA
La hernia del nicleo pulposo lumbar tiene causa Degenerativa, traumatica aguda y
trauma crénico, microtrauma.

5.3. FISIOPATOLOGIA
Las hernias discales lumbares se producen por mecanismo mecanicos de presion
sobre la columna que ejercen presion sobre los discos intervertebrales, y por
movimientos bruscos de hiperflexion y extension que pueden desgarrar el anillo, y si
dicho anillo esta debilitado por factores propios degenerativos es mas propenso a
lesionarse con un minimo trauma o la simple bipedestacion.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
La incidencia de las Hernias discales lumbares es de 1.5 por 100,000 por afio y
prevalencia 75 por 1000000 habitantes, y sus factores de riesgo son: Por
degeneracion o envejecimiento articular, con formacion de osteofitos vertebrales., por
microtraumatismos, por un mecanismo repetitivo de flexion - extension del tronco
cargando peso, por movimientos de rotacion continuados en el tiempo (sillas
iratorias - efecto cizallamiento), por exceso de peso corporal (hiperlordosis), Atrofia

Hé or,

ysculatura paravertebral dorso lumbar.

GUIA DE PRACTICA CLINICA — HERNIA DEL NUCLED PULPOSO LUMBAR
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5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1. MEDIO AMBIENTE:
= (Geografia accidentado del terreno.

5.5.2. ESTILOS DE VIDA:
s Trabajo.
¢ Pesado.
« Sobre peso.
» Micro traumas.

5.5.3. FACTORES HEREDITARIOS:
+ Degeneracién genética.
e Atrofia muscular.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS

Exploracién:
o Alleraciones de la estéatica vertebral.
¢ Pérdida de la lordosis lumbar fisiolégica, condicionando la rigidez del eje

vertebral.

» Escoliosis derecha o izquierda.
= Signos de RAMOND (contractura muscular para lumbar).

Alteraciones radiculares:
= La flexién del tronco provoca un dolor en la pierna.
e La presion muscular paravertebrales dolor en la pierna (Signo del timbre).

Alteraciones sensitivas:

e En la cara anterior del muslo (raices, L1, L2 y L3).

¢ En la cara interna de la pierna (raiz L4).

e La cara externa de la pierna, la mitad interna del dorso del pie y dedo
mayor (raiz L5).

+ La mitad externa del dorso del pie incluyendo el dedo menor (raiz S1).

e En regién perianal y cara posterior del muslo, pierna y plantar para las
raices S1, S2.

Alteraciones motoras:
¢ Se hara caminar de puntillas (S1) y de talones (L5).
e Oponerse al movimiento de flexion del pie (L5) y de extension del pie (S1).
e En la fuerza del cuadriceps (L3 y L4).
¢ Se investigara la presencia de atrofia muscular y fasciculaciones.
* Se explorara el reflejo patelar o rotuliano (L3 y L4) y el aquillano para la
raiz L5 y S1.

Alteraciones esfinterianas:
e Se explora la presencia de globo vesical.

Especificas:
z\¢)o Maniobras de Lasegue.

GUiA DE PRACTICA CLINICA — HERNIA DEL NUCLEQ PULPOSO LUMBAR
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o Lasegue cruzado.
o Maniobra femoral o0 de Wassermann.
o Maniobra de Fernandez.

« Inespecificas:
¢ Maniobra de Neri.
Maniobras dolorosas osteotendinosas.
Maniobra de Patrick Bonette.
Lasegue invertido.
Maniobra de Gaenslen.
Maniobra de Thomas.

Q ¢ 0 0 ©

6.1.2. INTERACCION CRONOLOGICAS
La hernia del niicleo pulposo lumbar se presenta a cualquier edad, en personas
jovenes esta muy relacionado con sobre esfuerzos, en personas adultas y
mayores a degeneracion del anillo fibroso y debilitado. Segun su estado
evolutivo en un inicio dolor localizado en la regién lumbar, intermitente, luego
irradiado a miembros inferiores, unilateral o bilateral, que limita la funcion,
posteriormente alteraciones motoras, sensitivas o esfinterianas.

6.1.3. GRAFICOS, DIAGRAMAS Y FOTOGRAFIAS
CIATICA

La causa méas comdn de [a
ciatica o5 un disco abultado o
wna hernia en el disco.

Mervio ciatica

Disce abuleado

Zonas de dolor
(rajol

Disco con herna

Nervio ciatico

| TAGLE L,
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6.2. DIAGNOSTICO
6.2.1.CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
Lumbalgia, Lumbociatalgia o Ciatalgia que aumenta con el esfuerzo y
disminuye con el reposo.

Neuroimagenes:

Resonancia magnética de columna (primera eleccion).

Electromiografia y velocidad de conduccién positiva a radiculopatia nos
confirma el sufrimiento de la raiz respectiva, su ausencia no excluye la
presencia de Hernia.

Tomografia de columna como opcional en algunos casos.

6.2.2.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

De Hernias discal lumbar incluyen las lumbalgias de origen muscular,
tendinitis, bursitis, sindrome piriforme, miofascial; Dolor de origen visceral:
renal, pancreas o suprarrenales, de localizacién retroperitoneal; Dolor lumbar
vascular: aneurismas abdominales o procesos vasculares periféricos; Dolor
neurogénico: quistes y afecciones en las raices nerviosas de la regién lumbar;
Dolor vertebral: articulacion entre el sacro vy la pelvis o por alteraciones de los
tejidos blandos; Dolor psicogeno: conflictos sicolégicos.

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1.DE PATOLOGIA CLINICA
Examenes hematolégicos, bioquimicos e inmunoldgicos: hemograma, glucosa,
urea, creatinina, examen orina completa, perfil coagulacién, HIV,
aglutinaciones, RPR, grupo sanguineo, Factor Rh, Velocidad de
dimentacion, estudio anatomo patologico por muestra operatoria.

GUIA DE PRACTICA CLINICA - HERNIA DEL NUCLEQ PULPOSO LUMBAR
DEPARTAMENTD DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA 10
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6.3.2.DE IMAGENES
Radiologia Placa antero posterior de columna lumbosacra con el paciente en
posicion de pie y la proyeccion lateral pueden contribuir al diagndstico
etiologico y diferencial.

Evaluar la simetria pélvica, el estado de la articulacién coxofemoral y
sacroiliaca.

Radiografia lumbosacra funcional se solicita ante la sospecha de listesis y la
posibilidad de artrodesis.

Se observa una prevalencia de 20% de anormalidades radiolégicas en la
poblacion asintomatica. Imagenes de enfermedad discal degenerativa, espina
bifida, espondildlisis y trastornos facetarios, pueden verse en pacientes con y
sin dolor lumbar.

Resonancia nuclear magnética (RNM), Examen auxiliar de eleccion para
decidir un posible tratamiento quirdrgico, permitiendo confirmar el diagnéstico
de Hernia Discal lumbar y la zona a intervenir. La resonancia nuclear magnética
tiene contraindicaciones absolutas en pacientes con marcapasos, con
implantes ferromagnéticos y en los que tienen clips vasculares intracraneanos.
En los pacientes donde resulta contraindicada la RNM, se indicaréd Tomografia
de columna.

El estudio del TAC se ha popularizado mucho en nuestro medio para pacientes
con dolor lumbar y compromiso radicular, tal vez por las facilidades y menor
costo para acceder a la ayuda diagnostica. La informacién obtenida por el TAC
es de menor ayuda si se compara con una resonancia nuclear magnética y
también tiene una prevalencia significativa de hallazgos «anormales» en la
poblacién asintomatica.

6.3.3.DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS

Electromiografia

La electromiografia con velocidad de conduccién nerviosa puede ser (til para
identificar la metamera comprometida en pacientes con dolor en una
extremidad. En la practica nos puede ayudar a diferenciar una radiculopatia de
una neuropatia. En paciente con dolor atipico en una extremidad y con
hallazgos clinicos normales, el electro diagnéstico aclara si el origen es espinal
o periférico.

Gammagrafia dsea
Ante la sospecha de infeccion vertebral o de tumores oseos primarios o
metastasicos.

Un estudio gamagrafico positivo para enfermedad osteoblastica u osteolitica
debera complementarse con otros estudios para aproximarse a un diagnastico.

Mielo tomografia vertebral.
Discografia lumbar

GUIA DE PRACTICA CLINICA - HERNIA DEL NUCLED PULPOSD LUMBAR
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA 1 1
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6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA
6.4.1.MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

Educacion para el paciente y su familia, cambios positivos en estilo de
vida,como actividad fisica, alimentacion balanceada, mantener buena postura
y evitar sobrepeso y salud en el trabajo. En determinados deportes utilizar
aparatos de proteccién. Si hay dolor agudo reposo. Utilizar Medios fisicos como
compresas himedas en zona dolorosa. En trabajo evitar levantar excesivos
pesos y utilizar equipos de proteccion.

6.4.2.TERAPEUTICA
Manejo médico:
Analgésicos, relajantes musculares, vitaminas, regeneradores articulares.
Medicina fisica y rehabilitacion.
Faja lumbar laboral.
Educacion en posturas y actividades laborales.

Manejo quirargico:
1. Dolor incapacitante a pesar de medicacion.
2. Déficit neurolégico motor progresivo.

Técnica quirtrgica:
Previa anestesia general y determinado el nivel a intervenir, se procede al
lavado quirdrgico de manos. Paciente en decubito ventral con la region pectoral
y pélvica protegida con rodetes y almohadillas. Se procede a la asepsia general
del area a intervenir.

Se colocan los campos operatorios estériles, dejando libre la zona operatoria.
Se incide linealmente la piel y el tejido sub cutaneo con bisturi N° 20, se coloca
separador Weitlaner agudo recto para facilitar la diseccion del plano muscular
con el electrobisturi monopolar hasta llegar a las respectivas laminas,
desinsertando los musculos paravertebrales, concluyendo este acto con
diseccion manual usando gasas y legra. Con la ayuda de la tijera de Mayo
cursa se corta el ligamento interespinoso, permitiendo delimitar los espacios a
intervenir.

Se coloca Separador Scoville con valvas, se procede a realizar hemostasia y
confirmar nivel a intervenir. Se hace la Laminectomia respectiva y el retiro del
ligamento amarillo expuesto protegiendo el saco dural y las raices nerviosas
con “estampillas” o “cotones”. Se expone el disco dafiado, se procede a retirar
la hernia lumbar y se hace una revision de la hemostasia. Se protege el saco
dural con surgicell, hemocolageno ylo sustituto de membrana dural. También
puede emplearse gel especial para evitar fibrosis peri radicular.

En caso de desgarro dural, se procede a la correccion dural con seda 4/0 aguja
punzante, con la posterior cobertura con surgicell, hemocolageno y/o sustituto
de membrana dural.

Finalmente se retiran los materiales de hemostasia (gasas o cotones) y de
separacion (Separador Scoville), para proceder al cierre. El plano de la fascia
“muscular se emplea Vicril 1, para el plano subcuténeo se emplea Vicril 2/0 y
el plano de piel se emplea Nylon 3/0.

— GUIA DE PRACTICA CLINICA ~ HERNIA DEL NUCLED PULPOSO LUMBAR
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6.5.

6.6.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

Tanto el cirujano como el paciente deben comprender que la cirugia discal no
constituye un método curativo, pero si puede proporcionar alivio sintomatico.No
detiene el proceso patoldgico que permitio la herniacién ni establece el estado
de la region lumbar a su situacion anterior. Tras la operacion el paciente tendra
que cambiar su estilo de vida.

EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO
Tratamiento Médico:
e Alergias medicamentosas AINES

SIGNOS DE ALARMA
e Dolor radicular

CRITERIOR DE ALTA
e Los criterios de ALTA estaran dados por la evolucién clinica del paciente al
tercer dia.

PRONOSTICO
 Buen pronostico

COMPLICACIONES

¢ Lesion radicular nueva, persistencia o agravamiento de la existente (0,02%)
« Recidiva de hernia discal que necesite la reintervencién (2,8-11%)

e Fistula del liquido cefalorraquideo (0,1-0,9%)

¢ Infeccién de partes blandas (0,9-6,8%)

s Meningitis (0,2-0,3%)

+ Discitis (0,4-3%)

¢ Mortalidad (0,02%)

e Complicaciones casuales:

o}

o

Lesion de vasos abdominales (A. Aorta, V. Cava).
Lesion de uréter.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Referencia

Hernias complicadas.

Contrareferencia
A su establecimiento de origen.

GUIA DE PRACTICA CLINICA - HERNIA DEL NUCLED PULPOSO LUMBAR
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6.7. FLUXOGRAMA
FLUXOGRAMA

—[ SINDROME DE DOLOR LUMBAR ]—
[ RADICULAR ]— ——{ NO RADICULAR ]

= [ CAUDA EQUINA ]

Y l?
=
SIN BANDERAS ROJAS CON BANDERAS ROJAS
v
TRATAMIENTO MEDICO UREGENCIA MEDICA A
POR MEDICO NO ESPECIALISTA L
ESPECIALISTA W A
DERIVACION
MANEIO POR MEDICO INMEDIATA

NO ESPECIALISTA ESPECIALISTA

!

RESPUESTA A TRATAMIENTO MEDICO NO ES FAVORABLE
POR MAS DE 6 SEMANAS:
ESTUDIO DE IMAGENES (RM o TAC)
DERIVACION A ESPECIALISTA

CIRUGIA 51 SE CONFIRMA HNP
— SINTOMATICA

DERIVACION A MEDICINA FISICAY TRATAMIENTO
MEDICO SI NO HAY INDICACION QUIRURGICA

G. VARGAS
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VIL. ANEXOS

Prestacionss y _
Aseguramiento en Sajud

7.1. ANEXO 1 — CUESTIONARIO DE CLAUDICACION DE ZURICH

Durante el altimo mes, ;jcomo describiria...

G. VARGAS

1)

3

4

5)

6)

8

Anexo 1

Cuestionario de claudicacién de Zurich

9)

... el dolor que ha experimentado, de media, tenien-
do en cuenta su dolor de espalda, gliteos y piernas?
1. Ausente

2. Leve

1. Moderado

4. Intenso

5. Muy intenso

i)

- cudn a menudo ha experimentado dolor en la es-
palda, los gliteos o las piernas?

1. Menos de una vez por semana

2. Como minimo una vez por semana

3. Cada dia, durante como minimo unos minutos

1. Cada dia, durante la mayor parte del dia

5. Cada dia, a todas horas

... el dolor que ha sentido en fa espalda o los gliteos?
. Ausente

1)

=y

... tha salido a pasear o ha ido a cenlros comerciales
por placer?

1. 8i, sin problemas

2,80, aunque a veces con dolor

3. 8, pero siempre con dolor

4.No

... (haido a hacer La compra o de tiendas?
1. 8, sin problemas
2. 8§, aunque & veces con dolor
3. 81, pero slempre con dolor
4. No
... ;ha caminado por las diferentes habitaciones de su
casa o apartamento?
1. 8i, sin problemas
2. &, aunque a veces con dolor
3. 81, pero siempre con dolor
4. No

2. Leve 12) ... ;ha caminado desde su dormitorio hasta el bano?
3. Moderado 1. 8i, sin problemas

4. Intenso 2. 8i, aunque 1 veces con dolor

5. Muy intenso 3. 8i, pero siempre con dolor

... el dolor que ha sentido en las piernas o los pies? Lho

1. Ausente Cémo esti de satisfecho con...

2. Leve 13) ... el resultado global de su operacion de espalda”
3. Moderado 1. Muy satisfecho/a

4. Intenso 2, Satisfecho/a

5. Muy Intenso 3. Insatisfecho/a

... ¢l entuniecimiento u hormigueo que ha sentido en
las plernas o pies?

1. Ausente

2. Leve

3. Moderado

4. Intenso

5, Muy intensao

... la debilidad que ha sentido en las piernas o pies?
1. Ausente

2. Leve

1 Moderada

4. Intensa

5. Muy intensa

14)

... sus problemas de equilibrio?

1. No, no he tenido problemas de equilibrio.

2.8, a veces me falta el equilibrio o no me siento
con paso firme.

3. 54, a menudo me falta ¢ equilibrio 0 no me siento
con paso firme.

Durante el altimo mes, en un dia normal...

. icudnto ha sido capaz de caminar?

1. Mis de 3 km o una hora

2. Més de un par de manzanas, pero menos de 3 km
o menos de una hora

3. Més de 15 metros, pero menos de un par de man-
zanas

4, Menos de 15 metros
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15 ..

16)..

17 ..

18) ...

4. Muy insatisfecho/a

- el alivio del dolor después de la operacion”
1. Muy satislecho/a
2, Satisfecho/a
3. insatisfecho/a
4. Muy insatisfecho/a

su capacidad de caminar después de la operacion?
1. Muy satisfecho/a

2. Satislecho/a

3. Insatisfecho/a

4. Muy insatisfecho/a

. su capacidad de realizar su trabajo habitual, tareas
domésticas o trabajos de jardineria?
1. Muy satisfecho/a
2. Satisfecho/s
3. Insatislecho/a
4. Muy insatisfecho/a

la fuerza de sus musios, piernas y piedle
1. Muy satisfecho/a
2. Satisfecho/a

3. Insatisfecho/a

4. Muy insatisfecho/a

su equilibrio o la firmeza de su paso?
1. Muy satisfecho/a
2. Satislecho/a

3. Insatislecho/a

4. Muy insatisfecho/a
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intensidad de dolor

Puedeo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmante:
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los talmante: me slivian completamente el dolor

Las calmantes me slhivian un poco el dolor

Los catmantes spenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan & dolor y so los tomo

Seccidn 1 —

cidn 2 - Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
Me las puedo arraglar soln sin que me aumente &l dolor
Me las puedo srreglar solo pero esto me aumenta el dolor
Lavarme, vestinme, elc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y can cuidado
Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de fas
cosas yo solo
MNecesto ayuda para hacer la mayoris de las cosas
No puedd vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme
en bz cama
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Seccion 3 - Levanlan peso

@ puedo levantar objetos pesados sin qus me sumente &l
golor

@ Ppuedo levantar objetos peiadas PErG Me aumenta &f doler

2 €l dolor me impide levantar objelos pesados del suelo, pero
puede hacerio 51 €5T40 80 un SItIo COMOJ0 (&) €n uns mesa)

3 El dolor me impide levantar objetos pesades, pero s puedo

levantar objetos figeros o medianos §i e5tan en un sitio

LEMOco

Selo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ringdn objete

& &

El dofor no me impide andar

£l dotor me impide andar mas de uns milla

El dotor me impide andar mas de media milla

El dolor me impide andar mas de cien metros

Sélo puedo andar con bastén o muletas

Permanezco en la cama casi tode &l tiempo y 1engo que ir a
rastras al baflo

%
>
i
&
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Seccion 5 — Estar sentado

@ Puedo estar sentado en cualuier tipa de wlla todo &
tiempo que Guiera

Puedo estsr sentado &n mi sills favorits tode el iempo gue
Quiera

El dolor me impide estar 3entado mas de unz hors

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

E! dolor me impide estar seritado

Nombre del Paciente

T

[

e o

a

Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

Instrucciones: Estas preguntas han sido disefadas para gue su médico conozea hasta qus
punto su dolor de espalda le sfecta en su vida diaria. Responda a todas [as preguntas,
seflatando en cada ura sélo aguella respuesta gue Mas 28 aproxime & su caso. Aunque
usted plense que mids de una respuesta se puede aplicar a su caso, margue sdlo aguella
que describa MEJOR su problema.

Seccion 6 - Estar de pie

Puedo estar de pie tanto thempo Como guiera 5in que me
sumente &l dolor

Puedo estar de pie tanto UemMpPO COMO GUIETA peTo Mme
sumenta el dolor

£l dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estEr de pie mas de media nora

£l dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

El dolor me impide estar de ple

Seccion 7 - Dormir

o8 @ 099§' evpoLee

El dolor no me impide dormir Blen

Sdlo puedo dermir si Tomao pastillas

Inchato tomando pastilas duermo menos de eis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluse tomando pastillas duermo menos de dos hors

£l dolor me impide totalmente dormir

cion 8 — Actividad sexual (opcional)

Mi activigad sexual es normal y o me aumenta el dolor

Mi actividad semual es normal pere me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho
e dolor

Mi sctividad sexual s ha visto muy limitada a causa del
dolor

Mi sctividad sexusl &3 casi nuls a causas del dolor

El golor me impide todo Tipo de actividad sexual

seccidn 9 - Vida social

[ARCR-

&
@
b

Mi vida social es normal y no me sumenta el dolor

M vida social es normal, pero me sumenta el dolor

£t dolor no tiene un efecto importante en mivida social,
pero si impide mis actividades mas energicas, como bailsr,
2t

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan 3 menudo
El dolor ha limtedo mi vida social al hogar

No tengo vida social a causs del dolar

Seccion 10 — Viajar

Fecha

Puedo visjar 8 cualguier sitio sin que me sumente el dalor
Puedo viajar & cualguier sitle, pero me aumenta el delor

El dobor @3 fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas
El dolor me limita a viajes de menoes de una hora

Ei dofor me limita 3 viajes cortos y necesatios e menos de
media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al medico o al
hosgital

index Store = [Sum of all statements selected /
{® of Sections with 3 statement selected x 5] x 100

Back Index Score
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