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EVALUACION DOLOR y SENSIBILIDAD:

CUESTIONARIOS

1. ESCALAS UNIDIMENSIONALES DESCRITAS POR EL PTE

2. ESCALAS DE DIMENSION MULTIPLE

3. ESCALAS DE DOLOR NEUROPATICO

*ESCALAS: NINOS Y ANCIANOS



1. Escalas unidimensionales descritas por el paciente

* La escala de descripcion verbal.

* La escala numérica.

* La escala analdgica visual o VAS.
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Escala de descripcion verbal

Instrucciones: sefale con un circulo la expresion que mejor describe el dolor que siente en este
momento.

Leve Incomodo Intenso Horrible Insufrible

Escala numeérica

Instrucciones: escoja un numero del 0 al 10 que indique la intensidad del dolor que siente en este
momento.
0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

0 = ausencia de dolor.
10 = el peor dolor imaginable.

Escala analdgica visual (VAS)

Instrucciones: en la linea siguiente, marque con una linea la posicion que mejor describa la in-
tensidad del dolor que siente en este momento.

i
L)

Ausencia de dolor El peor dolor imaginable
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2. Escalas de dimension multiple

e E| cuestionario breve del dolor o BPI

* El cuestionario de dolor de McGill o MPQ

+++ cuestionario breve o SF-MPQ también validado en espafiol.
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5i Mo
Todos hemos tenido dolor alguna vez =n nuestra vida (por ejemplo, dolor
de cabeza, contusiones, dolor de muelas). En la actualidad, jha tenido un
dolor distinto a estod dolores comunes? O O

Indique en el dibujo con un lipiz dénde siente dolor, indique con una <X la parte del cuerpo en
la cual el dolor es mas intenso

Eequisr ) Derschu

Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del ndmero que mejor describe b intensidad
maxima de dolor sentido en las dltimas 24 horas

o 1 2 3 4 5 ] 7 i 9 10
Mingiin dolor El peor dobor
imaginable

Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del ndmero que mejor describe b intensidad
minima de dolor sentido en las dltimas 24 horas

o 1 2 3 4 5 ] 7 i1 9 10
Mingtin dolor El peor dolor
imaginahle

Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe b intensidad
media de dodor sentido en las dltimas 24 horas

o 1 2 3 4 5 ] 7 i1 9 10
Mingiin dolor El pear dobor
imaginable

Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del ndmero que mejor describe b intensidad
media de su dolor actual

o 1 2 3 4 5 ] 7 i 9 10
Mingiin dolor El pear dobor
imaginahle

En kas dltimas 34 horas, poudnto alivio ba sentido con el tratamiento o con el medicamento?
Indique con el circulo el ndmeros que mejor se adapte a su mejoria

o 1 2 3 4 5 ] 7 i1 9 10
Mingtin alivio Alivio total

Cuestionario

breve
del dolor

(BPI)

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor describe la manera en que el dobor le ha afec-

tada durante las dltimas 24 horas

Actividad general
[1] 1 2
Mo interfiere
Estado de dnimo

[1] 1 2
Mo interfiere

Capacidad de caminar

[1] 1 2
Mo interfiere

Trabajo mormal en su casa o fuera

[1] 1 2
Mo interfiere

Relaciones con otras personas

[1] 1 2
Mo interfiere
Suefio

[1] 1 2
Mo interfiere

Capacidad de diversicn

[1] 1 2
Mo interfiere

10
Interfiere
por completo

10
Interfiere
por completo

1
Interfiere
por completo

10
Interfiere
por completo

10
Interfiere
por completo

10
Interfiere
por completo

10
Interfiere
por completo
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Mombre: Edad:
Historia % Fecha:
Categoria clinica (cardiaca, neurcldgical:

Analgésicos (si ya se han administrado)

1. Clase

2. Dwosificacién

3. Fecha de administracidn {en relacidn con esta pruebaj

Inteligencia del paciente: rodear con un circulo el mejor nGmeno
1 (baja} 2 3 4 5 (alta)

Localizacion del dolor

Sefialar en el grifico adjunto la zona donde e localiza el dolor
5i el dolor es externo: E, si s interno: |, si es ambos: EIL

Descripoion del dolor
Ezcoger una sola palabra de cada apartado que mejor defina el tipo de dobor
que e pn-clm:z en eshe momento.

1 2 3 4

Aletea Brinco Fincha Agudo
Tiembla Drestello Perfora Cortante
Late Disparo Taladra Lacerante
Falpita Apunala

Golpea Lamcinante

Martillea

5 [ ) B

Pellizca Tira Calienta Hormigueo
Aprieta Tracciona Cruema Picor

Roe Arranca Escalda Escozor
Acalambra Abrasa Aguijoneo
Aplasta

Martinez-Salio A. Escalas para cuantificar el dolor. Bermejo Pareja F., Porta-Etessam, J., Diasz Guzmdn J., Martinez-Martin P.

Cuestionario de dolor de McGill o MPQ

9 10 11 12

Sordo Sensible Cansa Marea

Penoso Tiramte Agota Sofoca

Hiriente Aspero

Irritante Raja

Pesado

13 14 15 16

Miedo Castigador Diesdichado Modesto

Espanito Abrumador Cegador Preooupante

Fawvor Cruel Apabullante
Rabioso Intenso
Mortificante Insopcrtable

17 18 19 20

Difuso Apretado Fresco Desagradable

Irradia Entumecido Fric Mauseabundo

Penetrante Exprimido Helado Agonistico

Punzante Estrujado Terrible
Dresgamrado Torturante

Cambios que expenmenta o dolor

Escoger la palabra o las palabras que describan el modelo o patrdn que sigue el dolor

1 2 3

Continuas Ritmico Brewve
Irvariable Periddico Momentineo
Constante Intermitente Tranzitorio

Factores que alivian el dolors
Factores que agravan el dolor

Iintensidad del dolor

Elegir la palabra que mejor refleje la magnitud del dolor en este momento

1 2 3 4 5
Ligero Maolesto Angustioso Huorrible Alroz
Sisterma de puniuacdn

1. PRI (Fam rating fredex = indice de valoracion del dolor)
Sensoriak (1-10)
Afectiva: (11-15)
Evaluativo: (16)
Miscelinea: (17-200

2. P (Present paro index = indice de intensidad del dalor)
3. Mumero de palabras escogidas

Mads de cien escalas en neurologia. 29 edicién. Madrid. Aula Médica Ediciones. 2008.



Callegoria sensonal

Temposal |
1. A golpes
2. Continuo

Temporal l
1. Periddico
1. Repetitivo
3. In=sistente
4. Interminable

Llocalizacicn |

1. Imprecism

2. Bien delimitado
3. Extenso

Localizacidn I
1. Repartido
2. Propagado

oo
1. Como un pinchazo
2. Como agujas

3. Como un clavo

4. Punzante

5. Perforante

N
1. Comio si cortase
2. Como una cuchilla

Constriccidn

1. Como un pellizco
2. Como si apretara
3. Como agarrotado
4. Chpresivo

5. Comio si exprimisra

Traccidn

1. Tirantexz

I Como wun tirdn

3. Comeo =i tirara

4. Como =i arrancara

5. Como si desgarrara

Térrmica |

1. Calor

¥ Como si quemara

3. Abrazador

4. Como hierro candente

Térrmico I
1. Frialdad
2. Helado

Sensibilidad &l

1. Com =i rozara

2 Como un homiguen
1. Como =i aranara

d. Como si raspara

5. Como un escozor

&, Como un picor

onsi 3
1. Pesadez

Miscelinea sensorial [
1. Comao hinchado

I Como un peso

1. Como un flato

i. Como espasmios

Mizcelinea sevsorial IT

1. Como latidos

2. Concentrado

3. Como si pasara oormiente
4. Calambrazos

Misoelinea sensorial 11
1. Seco

2. Como martillazos

3. Agudo

4. Comio si fuera a explotar

Calegoria emoconal

Tensidn emocional

1. Fastidioso

L. Preocupante

3. Amgustiante

4. Exazperante

5. Cpue amarga la vida

lignos vegetativos
1. Mauseante
Miedn

1. Chue asusta

2. Temible

3. Aterrador

Categoria valorativa

1. Dkl

2. Soportable

3. Intenso

4. Terriblemente molesto

Cuestionario de dolor de McGill o MPQ

Martinez-Salio A. Escalas para cuantificar el dolor. Bermejo Pareja F., Porta-Etessam, J., Diasz Guzmdn J., Martinez-Martin P. Mds de cien escalas en neurologia. 29 edicion. Madrid. Aula Médica Ediciones. 2008.



Mombre del padente
Cria

A. DESCRIEA 51U DOLOR DURANTE LA ULTIMA SEMANA (Marque una casa en cxda lineal)

Mo Ly Moderado SEvero
1. Como pulsaciones o 10 0O 10
2. Como una sacudida o 13 d i3
3. Como un latigaro o 10 0 10
4. Finchazo | 10 | 30
5. Calambre | 10 | 30
f. Retortijon 00 10 10 10
7. Ardiente o 10 20 30
. Entumiecimiznio o 10 20 10
4. Pesado o 10 20 310
1. Escozor o 10 :0 30 SF-MPQ
11. Como un desgarro o 10 10 id
1E Chue consume o 10 0O 10
13. Que marea o 10 0O 310
14. Temible o 10 0O 310
15. Que atormenta o 14 1 i

B. VALORE SU DOLOR DURANTE LA ULTIMA SEMAMNA

La linea presentada a continuacion representa el dolor en orden creciente de intensidad, desde
eno dolors hasta sdolor extremaos. Marque con una linea () la posicién que mejor describa su do-
lor duramte L dltima semana.

Mo dolor Dolor extremo. dedida en mm
| | Salo par Insestigadorn

C. Intensidad del dolor en este momento

0 O Mada de dolar
1 0 Leve

2 O solesto

30 Intenso

4 O Horrikle

5 O Insufrible

Martinez-Salio A. Escalas para cuantificar el dolor. Bernf’@]'ﬁﬁ)'e'f& EEbdrtd-Bressbm, J., Diasz Guzmdn J., Martinez-Martin P. Mds de cien escalas en neurologia. 29 edicién. Madrid. Aula Médica Ediciones. 2008.
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3. Escalas de dolor neuropatico

e La escala de dolor LANSS

* £l cuestionario de dolor neuropatico o NPQ

* El Cuestionario de Dolor Neuropatico o DN4

e La escala Pain Detect

e [a escala autoadministrada ID-Pain
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Questionnaire  Number of items Cutoff score for Study participants  Sensitivity*  Specificity* Revalidated Languages validated
neuropathic pain (N} in in
Bannettat al Legds Assessmeant  Five composite 212 meansthat 100 {60 in Bt Bo% Cancer English {original),
{2001)° of Neuropathic descriptors (yes orno),  neuropathic painis development Amharic, Arabic, Greek,
Symiptoms and o exam items likely {total score 24) cohort, 40in Japanesa
Sigrs {ves or noj validation cohort) Korean, Mandarin,
Portuguese, Spanish
Banneatt et al Self-administerad  Seven descriptors {yes or 212 meansthat 200 i B3% (interview), Not done English {original),
[2005)" Leeds Assessment  no) neurcpathic pain is 76% (salf -repaort) Arabic, Gresk,
of Neuropathic likely {total score 24) Malayalam, Spanish,
Symiptoms and Turkish
Sigrs
Krause and Meuwropathic Fain 12 descriptorswith 20 means that 382 67% 4% Mat done English {original),
Backonja Questionnairet distinct sconing neuropathic pain is Mandarin, Turkish
{2003)" coafficients per likely {total
descriptor rated on discriminant function
visual analogue scales  score from O to 337 for
{from O to 100) neurapat hic pain)
Bouvhassira et al  Dawlewr Seven descriptors {yes of =4 means that 160 B3% G0% Painful French {original),
[2005)" MWewrgpathigueen  noj, three exam items newrop athic pain is diabetic Annharic, Arabic, Dutch,
4 Qurestions [yes or no) likely {total score 10) newropathy,  English, Farsi{Persian),
spinalcord  Greek, Hindi,
injury, breast  Portuguese, Spanish,
cancer Swedish, Turkish
surgery,
cancer, kower
backpain
Bouvhassiraet al  Diawlewr Seven descriptors (yesor 23 means that 244 (160 for 7B% B12% Fainful French {original),
{200B)* Newgpathigueen  no) neurcpathic pain & interviewt, 84 for {intarview), {intarview), diabetic Arabic, Dutch, Hindi
4 Queestians likeky {total score 7) self-repaort) Bl16% BS 7% neuropathy
{irterview, {self-repart) {self-report)
salf-raport)
Freynhagenet  PainDETECT Seven descriptors =19 mears that 3492 Bga Bo% Posthenpatic  Garman (original),
al (2006} [categorical scalesfrom  newropathic pain is neurakyia, Arabic, Dutch, English,
Oto 5, twao likekly, 12-18 mears spinal cord Hindi, Japanese, Korean,
spatiote mporal that nevropathic pain s injury, lower  Spanish, Swedish,
items{yesorno), uncertain, <12 means backpain Turkish
ane item relatedto that nevropathic pain s
radiating pain {yes or wrilikely (total score 35)
no)
Portency etal 10 Pain Five descriptors (yesor =3 meansthat B94 (5BGin Mot reported Mot reported Ereast English [original),
{2006)® no), oneitemrelatedto  nevropathic painis development cancer Mandarin, Thai
negative symptams (yes  likely, scores of Daor cohort, 308 in surgary
af naj =1mnean that validation cohart)

neurcpathic pain is
unlikely {total score 5)

*In original validation study. 1The same 160 patients from the original Dawkewr Newrapathigue en 4 Questions study.

Table 1: Screening guestionnaires for neuropathic pain

Attal N, Bouhassira D, Ralf Baron R. Diagnosis and assessment of neuropathic pain through questionnaires. Lancet Neurol 2018; 17: 456—66



Mombre Fecha

Esta escala del dolor puede ayudarnos a saber si los nervios que transmiten sus sefales de dolor
estin fundonando normalmente o no. Es importante saber eso por si se necesitan tratamientos
diferentes para controlar el dolor que usted siente.

A

Cuestionario sobre el dolor

Fiense en cdmo ha sido su dolor en [a Gltima semana.

Por favor, indique si algunas de las siguientes descripciones se corresponden exactaments
con el dobor que usted siente.

Percibe el dolor como sensadones extranias v desagradables en su piel? Esas sensaciones po-
drian describirse con palabras como picazdn, hormigueo, pindhazos y agujetas.

a} N - El dolor que siento no se parece realmente a eso. ]
b 50 - Tengo esas sensadiones con frecuencia. (51

#5u dolor hace que la piel de la zona dolorida tenga un aspecto diferente al normal? Ese

podria describirse con palabras como moteado o mids rojo o rosa de lo normal.

al MY - El dolor que siento no afecta realmente a mi piel. ]
b 5i - He chservado que el dolor hace que mi piel tenga un aspecto diferente
al mormal. 51

Hace su dolor que la piel afectada tenga una sensibilidad anormal al tacto? Esa sensibilidad
anormal puede describirse como sensacitn desagradable ante ligeros toques de la piel, o do-
lor al usar ropa apretada.

a) W - El dolor que siento no provoca una sensibilidad anoemal de la piel en esa zona. (W
b 5i - Mi piel parece tener una sansibilidad anormal al tacte en exa zona. 3

Aparece su dolor repentinamente ¥ a rifagas, sin razén aparente cuando estd usted Quieto?
Esas sensaciones pusden describirse con palabras como descargas eléctricas, sobresalto v
rifaga.

a} N - El dolor que siento no es realmente asi. ]
b 50 - Tengo esas sensaciones bastante a menudo, (2

#5u dolor le hace sentir como si la temperatura de la pizl en la zona dolorida hubiera cam-
biado de forma anormal? Esas sensaciones pueden describirse con palabras como calor y ar-
diente.

al MO - En realidad no tEngn esas sEnsaciones. 1]
b 50 - Tengo esas sensadiones bastante a menudo (1
Exploracian sensomal

La sensibilidad de la piel pusde examinarse comparando la zona dolorida con una zona contrala-
teral o adyacente no dolorida para determinar la presencia de alodinia ¥ una aberacién del um-
bral de pinchazo (LPL.

1.

Alodinia

Se examina la respuesia a ligeros toques con un pafio de algoddn sobre la zona no dolorida
¥ huego sobre la zona dolorida. En el caso de que se experimenten sensaciones normales en
la zoma no dolorida, pero sensaciones dolorosas o desagradables (hormigueos, niuse=as) en
la zona dolorida con los togues, existird alodinia.

a) MO, cenzacisn normal en laz dos zonas. 1]]

b 5i, alodinia =éle en la zona dolorida. 51

'

Escala de dolor LANSS

Umbral de pindharo alterado

Se determina el umbral de pinchazro comparando ba respuesta a una aguja de calibre 33 (azul)
acoplada al cilindro de una jeringa de 2 ml ¥ colocada suavemente sobre b piel en una zona
no dolorida v luego en una zona dolorida.

En el caso de gue sienta un pinchazo agudo en la zona no dolorida, pero una sensacidn di-
ferente en la zona dolorida; por ejemplo, nada’sdlo romo (UP elevadol o una sensacidn muny
dolorosa (UP bajo), existird una alteracion del UR

5i no s= siente un pinchazo en ninguna de las dos ronas, se aumentari el peso de la jeringa
y se repetird el procedimiento.

a} Mk, la misma sensacion en las dos zonas. i)
b 5, un UP alterado en la zona dolorida. (3

Puntuacén: Se suman los valores entre paréntesis de la descripridgn sensorial ¥ la exploracién
sensorial para obiener la puntuacian total.

Puntuacdn total (mdsime 240 —

5i la puntuacion es «< 11, es poco probable gque mecanismos neuwropdticos contribuyan al dolor del
paciente.

Si la puntuacidn es 212, es probable que mecanismos neuropdticos contribuyan al dolor del pa-
ciente.

Martinez-Salio A. Escalas para cuantificar el dolor. Bermejo Pareja F., Porta-Etessam, J., Diasz Guzmdn J., Martinez-Martin P. Mds de cien escalas en neurologia. 29 edicion. Madrid. Aula Médica Ediciones. 2008.



Cuestionario de Dolor Neuropatico o DN4

Responda a las cuatro preguntas siguientes marcando Sl o NO en la casilla correspondiente.
Entrevista al paciente

Primera pregunta: ;Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?

1. Quemazon Si O No [
2. Sensacion de frio doloroso si O No [
3. Descarga eléctrica si [ No [
Segunda pregunta: ;Tiene la zona donde le duele alguno de estos sintomas?
4. Hormigueo si [ No [
5. Pinchazos si O No [
6. Entumecimiento si [ No [
7. Escozor si [ No [

Exploracion del paciente

Tercera pregunta: ;Se evidencia en la exploracién alguno de estos signos en la zona dolorida?
8. Hipoestesia al tacto si O No []
9. Hipoestesia al pinchazo si O No []

Cuarta pregunta: ;El dolor se provoca o intensifica por...?
10. El roce si O No []

Interpretacion: cada respuesta afirmativa puntia un 1 v cada respuesta negativa un 0. La puntua-
cion total se obtiene sumando todos los items. Esta puntuacion puede oscilar entre 0 v 10. Los
autores proponen un punto de corte de 4 que indicaria la presencia de dolor neuropatico.

Martinez-Salio A. Escalas para cuantificar el dolor. Bermejo Pareja F., Porta-Etessam, J., Diasz Guzmdn J., Martinez-Martin P. Mds de cien escalas en neurologia. 29 edicion. Madrid. Aula Médica Ediciones. 2008.



.pa_in___ CT CUESTIONARIO DEL DOLOR pa_in___ CT Puntuacién del cuestionario del dolor

[ vombre Apellidos: e o ™ Nombre: Apellidos: I

C‘.'CCII‘I‘IU valoraria el dolor que siente ahora, en esle momenia? Maqua su

(@1 =2 3 4 & & 7 & @ 10| principal zona de dolor Transcriba la puntuacion total del cuestionario del dolor:
' | 4 - Puntuacién total

Mingln dodor Mzximao dolor -

¢ Cual ha sido la intensidad del dolor mas fuerte que ha sentido z |

an las dltimas 4 samanas? { | '

[ o 1 H 3 4 5 & 7 B 9 10 |

Sume las siguientes cifras en funcién del patron de comportamiento del dolor

it doior WiEims dalor marcado y de la presencia o ausencia de dolor irradiado. A continuacion calcule la
{Por término medio, cul ha sida la intensidad de su dolor en [ - | puntuacion final:
as ultimas 4 semanas? f b
[ o 1 H 3 ] 5 & 7 B 8 10 | M |
| A A \, Dolor constante con 0
MingQn dodor Mzximo dolor Y A ligeras fluctuaciones
:Iﬂarq;: CD:'I una cr;.‘l!z la :;mlagnn que mejor % /, # Dolor consante Gon r I P
escriba el curso de su dolor: ataques de dolor = i 5@ ha marcado esta imagen, o
Dolor constante con |
et O f Ataques de dolor sin ) .
: o i | | ‘ ‘ dolor entre los ataques +1 ol 86 ha marcado asta imagan, o
Dolor constante con | Atagues de dolor frecuentes - -
E ataques de dolor |:| ll, ] \ \ \ m mnt:l}:lur e e +1 5i 58 ha marcado esta imagen
| \ atag
Ataques de dolor sin J | Y ‘ » ¥ |
dolor entre los ataques L T . kat
L Se irradia el dolor hacia otras partes de su |- | 2 +2 L -
? Y o el 4 Dalar irradiado si la respuesta es si
(oA Mummmsrame [ | | Sheses nsomon s ras I ‘
e direcritn hacia la gue se iradia el dolor. |

£Tiene una sensacion de quemazon (p.ej. como por roce de ortigas o al tocar la lejia) en la zona de dolor

marcada? .
na [ iy ligera (] ligara (] maderada [ intensa [ mm ] Puntuacion final
LTiene una sensacion de hormigueo o cosquilleo (como una corriente eléctrica) en la zona de dolor marcada?
°0  roweeQ el mokesD e D Resultado del analisis

iLe produce dolor cualguier ligero roce (p.ej. la ropa o las sabanas) en esta zona? . L
de la presencia de un compunente de dolor neumpatlcn

) ) . My
mo [J muy ligera (] ligera ] moderada [ intensa [ intenso ]
£ Tiene ataques de dolor repentinos, como descargas eléctricas, en la zona de dolor marcada? neg ativo
mo [J muy ligeras [] ligeres [] moderadas [] intenses [] :'::ym 0
| N I I B B B B B B
+En alguna ocasion le produce dolor el contacto del frio o el calor (p.ej. el agua de la ducha) en esta zona? 012345678 91011121314 151617 181920 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38
no [ muy ligero [] ligeros [] moderada (] intenso [ mmo m b " & ¥ & v 4
:Tiene una sensacion de ent imiento {adormecimienta) en la zona de dolor marcada? Mo es probable que mgl' '::“"::: ?ad-a Es probable gue exista un
. ) . iy exlsta un componente g i lpl P componente de dolor
mo[] rruy ligera [ ] ligera [ ] raderada [ | intensa [ | intensa ] de dolor neuropatico cmp::;b;l;'; dolor neuropético
458 desencadena el dolor con solo una ligera presion en la zona de dolor marcada (p. ej. con el dedo)? (=< 15%) neuropético (> 90%)
. ) . muy
no mriuy ligera ligero moderado inensa ) . , s -
O uy ligero [ = Da ——— rnemc:mD g intnrnoD Este cuestionario no sustituye el diagnostico médico.
I 0 { Po : 0 Se utiliza para analizar la presencia de un componente de dolor neuropatico.
' rmuy ligara - ligara ' moderado ' - Uy inlenso {_!
Teo- T [ 1= [T D“- JIESE D“ 11T D*s ] pain
Puntuacion total] | (sobre 35 . DFNs e
T2 Freynhagen, R Barcn, U GockelT R Tolle, Curivied ResOpin Vol 22, 2006, 19711520 T Phizer Pharma GmbH

R. Fraynhagen, R Baron, U, GockealT.R. Talke, Curhied ResOpin Vol 22, 2008, 1911-1920 D Pfizer Pharma GmbM
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Pain Scales and Therapeutic Threshold According to Age

Clinical Context Age Pain Scale Therpeutic Threshold
Acute pain or Preterm and term newboms 0-3 months Douleur aigue du nouveau-né 03/10
procedural pain 0- 18 months Meonatal Facial Coding System 1/4
Preterm newborns | Premature Infant Pain Profile Over 6/21
0-7 years EVENDOL 4/15
0-1 years Meonatal Infant Pain Scale 3/7
Infants to children <6 years 1-7 years Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain 9/13
Scale
0-7 years EVENDOL 4/15
2 monthsto 7 years | Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability 3/10
scale
Children >6 years Visual Analog Scale 3/10
Mumerical Rating Scale 310
Verbal Rating Scales Moderate
Faces Pain Scale Revised 4/10
Poker Chips
Prolonged pain Preterm and term newboms 0-3 months Meonatal Pain and Discomfort Scale 5/15
Infants to children <6 years 2-6 years Gustave-Roussy Child Pain Scale 10/40
2-7 years Hetero Evaluation Douleur Enfant 3/10
Children >6 years 6-18 years Visual Analog Scale 3/10
Mumerical Rating 5cale 3/10
Verbal Rating Scales Moderate
Face Pain Scale Revised 4/10
Drawing According color

Beltramini A, Milojevic K, Pateron D. Pain Assessment in Newborns, Infants, and Children. Pediatr Ann. 2017 Oct 1,46(10):e387-e395.
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Pain Scales and Therapeutic Threshold According to Age

Clinical Context Age Pain Saale Therapeutic Threshold
Postoperative pain | Preterm and term newborns 0-5 years Children and Infants Postoperative Pain 4/10
scale
0-7 years EVENDOL 4/15
Infants to children <6 years 0-5 years Children and Infants Postoperative Pain 4/10
Scale
1-7 months Amiel Tison scale 5/20
0-7 years EVENDOL 4115
2 months to 7 years | Faces, legs, activity, cry and consolability 3/10
scale
1-6 years Child Facial Coding System 1/4
1-7 years Behavioral Observational Pain Scale 2/6
1-5 years Toddler Preschooler Postoperative Pain Not communicated
Scale
1-4 years Pain Observation Scale for Young Children 37
8 months to 13 years | Objective pain scale 3/10
2-12 years Postoperative Pain Measure for Parents 6/15
Children >6 years Visual Analog Scale 3/10
Mumerical Rating Scale 3/10
Verbal Rating Scales Moderate
Faces Pain S5cale Revised 4/10
Sedated or Birth to adolescence COMFORT Behavior Scale Mormality between 8
unconscious and 19
Moncommunicating | 3 years to adult Moncommunicating Children's Pain 11/90
children’s pain Checklist
Birth to adult Pain Child San Salvador 6/40
1-18 years Pediatric Pain profile 14/60
2 months to 7 years Revised Faces, Legs, Activity, Cry and 3/10
Consolability Scale

Beltramini A, Milojevic K, Pateron D. Pain Assessment in Newborns,

Infants, and Children. Pediatr Ann. 2017 Oct 1,46(10):e387-e395.
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TasLe II. Observational pain assessment tool in elderly patients with cognitive impairment

Tool [tems Scale Scoring  Total score interpretation Time (minutes) Validity Reliability
range
Abbey scale 6 0-3 0-18 0-2, no pain; 3-7, mild; <l Moderate IC 0.74-0.8]; ICC 0.44-0.63
813, moderate; >14, severe
Doloplus-2 10 0-3 0-30 Threshold: =5 6-12 Convergent IC 0.58-0.82; ICC 0.96
predictive
PAINAD 5 0-2 0-10 np 2-5 Moderate IC 0.69-0.85; 1CC 0.80;
IRR 0.75-0.97; TRR 0.88-0.90
PACSLAC 60 0-1 0-60 np <5 Moderate IC 0.80-0.92; 1CC 0.89-0.96;
IRR 0.86
CNPI 6 0-1 0-6 1-2, mild pain; 3-4, moderate:; np Moderate IC 0.54; IRR 0.63-0.82;
5-6 severe TRR 0.43-0.66
PADE 24 several np np 5-10 Good IC 0.54-0.96; 1CC 0.81-0.96
different
sconing
CPAT 5 0-1 0-5 Required pain evaluation =1 np Moderate IC 0.72-0.84; 1CC 0.55-057;
IRR 0.71; TRR 0.67
np no information provided [C internal consistency ICC intra-class correlation coe fficient IRR inter-rater reliability IRR test—retest reliability

Kim YS, Park JM, Moon YS, Han SH. Assessment of pain in the elderly: A literature review. Natl Med J India. 2017 Jul-Aug;30(4):203-207.
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Se debe recordar:

1. El Paciente debe tener sus ojos cerrados.
2. Comparacion bilateral.
3. Variar la intensidad del estimulo segun la percepcion del pte.

4. Si se identifican cambios sensitivos, intentar definir si estan
aumentados, disminuidos, o ausentes.

5. Descripcion subjetiva por parte del paciente.
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Factor analysis of responses to thermal, electrical, and mechanical painful
stimuli supports the importance of multi-modal pain assessment

Alban Y. Neziri®, Michele Curatolo®*, Eveline Niiesch®, Pasquale Scaramozzino®, Ole K. Andersen?,

Lars Arendt-Nielsen, Peter Jiini®
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ARTICLE IKNFO ABSTRACT

Article history: During the last decade, a3 multi-modal approach has been established in human experimental pain
Received 3 June 2010 _ research for assessing pain thresholds and responses to various experimental pain modalities. Studies
Received in revised form 21 November 2010 have concluded that differences in responses to pain stimuli are mainly related to variation between indi-

i1 . o N . -
Accepted 24 January 20 viduals rather than variation in response to different stimulus modalities.

In a facvor analysis of 272 consecutive volunteers (137 men and 135 women) who underwent rests with
different expenmental pain modalities, it was determined whether responses to different pain modalities

ﬁzﬁfﬁlw: represent distinct individual uncorrelated dimensions of pain perception. Volunteers underwent single
Pain theeshalkd painful electrical stimulation, repeated panful electrical stimulation (temporal summation], test for
Pain ateassrusnt reflex receptive field. pressure pain stimulation, heat pain stimulation, cold pain stimulation, and a cold
Experimental pain models pressor test [1ce water test]

Evaluacién Neuroldgica. Master Universitario en Neurocontrol
Motor



Available online at wwwsciencedirect.com

, science (@ormecr:

EER European Journal of Pain 10 {2006) T7-88

wwvw Europeantoumnal Paincom

Quantitative sensory testing: a comprehensive protocol
for clinical trials

R. Rolke *, W. Magerl *, K. Andrews Campbell €, C. Schalber ®, S. Caspari *,
F. Birklein ®, R.-D. Treede **
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" Deparnment of Newrology, Johamnes Guronberg- University, Mainz, Gernrany
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We have compialed a comprehensive QST protocol as part of the German Rescarch Network on Neuropathic Pain (DFNS jusing well
established tests for nearly all aspects of somatosensation, This protocol encompasses thermal as well as mechanical testing procedures,
Owr rationale was to test for patterns of sensory loss (small and large nerve fiber functions) or gain (hyperalgesia, allodyma, hyper-
pathia), and to assess both cutaneous and deep pain sensitivity. The practicality of the QST protocol was tested in 18 healthy subjects,
21-58 years, half of them female. All subjects were tested bilaterally over face, hand and foot. We determined thermal detection and pain
thresholds including a test for the presence of paradoxical heat sensations, mechanical detection thresholds to von Frey filaments and a
64-Hz tuning fork, mechanical pamn thresholds to pinprick sumuli and blunt pressure, stimulus—response-functions for pinprick and
dvnamic mechanical allodynia (pain to light touch). and pain summation (wind-up ratio) using repetitive pinprick stimulation.

The full protocol took 27 + 2.3 min per test area. The majority of QST parameters were normally distributed only after loga-
rithmic transformation (secondary normalization) except for the frequency of paradoxical heat sensations, cold and heat pain
thresholds, and for vibration detection thresholds. Thresholds were usually lowest over face, followed by hand, and then foot, Only
thermal pain thresholds, wind-up ratio and vibration detection thresholds were not significantly dependent on the body region.
There was no significant right-to-left difference for any of the Q8T parameters; left-to-right correlation cocfficients ranged between
(.78 and 0.97, thus explaining between 61% and 94 of the variance. This study has shown that a complete somatosensory profile of
one affected area and one unaffected control area, which will be necessary to characterize patients with a variety of diseases, can be
obtained within 1 h. Case examples of selected patients illustrate the value of =-transformed QST data for an casy survey of indi-
vidual symptom profiles.
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Fig. 1 & Thermal Testing: a Modular Sensory Analyzer (MSA) b Thermal Sensory Analyzer (TSA Il). The
thermodes € and d, under flowing water pressure, ane fixed onto the test area with Peltier elements
side, which, depending on the contrals, result in cooling or heating of the skin. The thermal tester is in- : f
terfaced with a computer that controls the device and records the threshold determinations

Fig. 2 & Mechanical testing: set for testing the mechanical pain sensitivity. Consisting of a, b needle
stimulators (pinpricks) of different intensity and Q-tip, cotton swab and brush. € von Frey filaments to
assess the mechanical detection threshold. d The filaments are fiber optic cables with rounded tips.

e Meurological 64 Hz tuning fork with an 8/8 scale (Rydel-Seiffer) for checking the vibration detection

theechald § Diaital neecsime alacmetier bo determine the nrecoure nain threchald

Miicke M, Cuhls H Radbruch L, Baron R, Maier C, Télle T, Treede RD, Rolke R. Quantitative sensory testing (QST). English version. Schmerz. 2016
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