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1. Hobla
4. Proceso de habla normal
3. Desorden detectable del habla
2. Inteligible con repeticiéon
1. Habla combinada con comunicacién no
vocal
0. Pérdida de habla util

4.Escritura manual
4. Normal
3. Lenta o estrafalaria, pero todas las
palabras son legibles
2. No todas las palabras son legibles
1. Capaz de empufiar boligrafo, pero
incapaz de escribir
0. Incapaz de empuiiar boligrafo

7. Voltearse en la caomay
ajustar la ropa de cama
4. Normal
3. Algo lento y torpe, pero no necesita
ayuda
2. Puede girar solo o acomodarse la
sébana, pero con gran dificultad
1. Puede iniciar el movimiento de giro o
ajuste de sdbana, pero no puede
completarlo
0. Es incapaz de realizar el movimiento

10. Disnea
4. Sin disnea
3. Aparece cuando camina
2. Ocurre con una o mas de estas
opciones: al comer, al bafiarse, o en el
arreglo personal
1. Ocurre en reposo, dificultad respiratoria
cuando estd sentado o recostado
0. Dificultad significativa, consideracién de
uso de soporte respiratorio mecénico

13. Nimero de afios desde la instalacién de
los sintomas?

2.Salivacién
4. Normal
3. Ligera pero exceso definido de saliva en
boca, puede haber babeo nocturno
2. saliva moderadamente excesiva puede
haber minimo babeo (durante el dia)
1. Marcado exceso de saliva con algo de
babeo
0. Marcado babeo; requiere constante
limpieza con un pafiuelo

5. Cortar comida y
manejo de cubiertos
Sa. Sin Gastrotomia
—Use 5b si mas 50% es a través del tubo g
4. normal
3. Algo lento y torpe, pero no necesita
ayuda
2. Puede cortar muchos alimentos (>50%),
aunque torpe y lentamente, necesita algo
de ayuda
1. Elalimento debe ser cortado por alguien,
pero se podra alimentar lentamente
0. Necesita a alguien para poder comer
Sb. Con Gastrotomia

Esta se usa si el paciente tiene una
gastrostomia y solo Sl es el método
principal (mdés del 50%) de comer.
4. Normal
3. Torpe, pero capaz de realizar
todas las manipulaciones de forma
independiente
2. Alguna ayuda necesaria con los cierres y
broches (botones)
1. Establece a un minimo la asistencia a los
cuidadores
0. Incapaz para realizar cualquier aspecto
de la tarea

8. Caminar
4. Normal
3. Dificultades tempranas de la marcha
2. Camina con ayuda
1. No hay marcha pero conserva el
movimiento funcional
0. Sin movimiento de piernas deliberado

11. Ortopnea (Suefio Correcto)
4. Ninguna
3. Algo de dificultad para conciliar el suefio
en la noche debido a breves cortes de la
respiracién, normalmente no utiliza més de
dos almohadas
2. Necesita almohadas extras para poder
dormir (mas de 2)
1. Solo puede dormir sentado
0. Incapaz de dormir sin asistencia
mecdnica

En linea pincha en “Calculate ALSFRS-R"y
se obtiene un valor numérico.

3. Deglucion
4. Hébitos alimenticios normales
2. Problemas tempranos de alimentacién:
ahogos ocasionales
3. Cambios en la consistencia de la dieta
1. Necesita alimentacién suplementaria por
tubo
0. Exclusivamente alimentacion parenteral o
enteral

6.Vestirse e Higiene
4.Funcién normal
3. Independiente y completo auto-cuidado con
esfuerzo o disminucién de la eficiencia
2. Asistencia intermitente, o utilizacién de
métodos sustitutos
1.Necesidad de asistencia para su
auto-cuidado personal
0. Dependencia total

9. Subir escaleras
4. Normal
3. Lento
2. Inestabilidad moderada o fatiga
1. Necesita asistencia
0. Incapaz de subir escaleras

12. Insuficiencia respiratoria
4. Ninguna
3. Uso intermitente de BiPAP
2. Uso continuo de BiPAP durante la noche
1. Uso continuo de BiPAP de dia y de noche
0. Ventilacién mecénica invasiva, con
intubacién o traqueostomia




ANEXO II: Escala Revisada de valoración funcional de esclerosis lateral amiotrófica (ALSFSR-R)
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