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Cuestionario de Sintomas no Motores en Enfermedad de Parkinson (PD NMS Quest)
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CNMIO: ettt Hombre [] Mujer []

PROBLEMAS NO MOTORES en ENFERMEDAD de PARKINSON

Los sintomas motores de la Enfermedad de Parkinson son bien conocidos. Sin embargo, algunas veces
pueden aparecer otros problemas como consecuencia de la enfermedad o de su tratamiento. Es importante
que su médico los conozca, especialmente si resultan molestos para Ud.

Abajo aparece una lista de problemas. Por favor, marque la casilla “Si” si ha tenido alguno durante el mes
pasado. El médico o enfermero/a pueden hacerle algunas preguntas para ayudarle a decidirse. Si no ha
tenido ese problema durante el mes pasado, marque la casilla “No”.

Si ha tenido el problema anteriormente, pero no durante el mes pasado, también debe responder “No”.

¢Ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el mes pasado?

Si No Si No
1. Babeo durante €l did......coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. [1 [ 16. Sentirse triste, bajo/a de animo o decaido........ O &
 Cabor0s U 0TS e e 1 [ 17+ Sentimientos de ansiedad, miedo o panico..... (1 [J
S endencia & ABGAASE ... [] [ 18 Pércida o aumento del nterés por el sexo..... [ O]
. 19. Dificultades en la relacion sexual cuando lo
VOMILOS 0 NAUSEAS. .vvvvssvvvvvrsssvvvness s O o 191 (=Y g1 - VU ]
Estrefiimiento (hacer de vientre menos de 3 20. Sensacion de mareo o debilidad al ponerse de
veces a la semana) o tener que hacer pie después de haber estado sentado o
esfuerzos para hacer de vientre............c.......... O O HUMDAAO. .....vveecee e O O
6. Incontinencia fecal (se escapan las heces)...... L] [ 21. Caldas....ccccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0 g
7. Sensacién de no haber vaciado por completo 22. Dificultad para mantenerse despierto/a
el vientre después de ir al servicio................... O g mientras realiza actividades como trabajar,
CONAUCIHT O COMET ..t ]
8. Sensacion de tener que orinar urgentemente 23. Dificultad para quedarse o mantenerse
que le obliga a ir rapidamente al servicio......... O O dormido por la noche.........cccoveuveeeeeeeeceee. O O
9. Eggﬁ:lgiﬂ::rlevantarsehabltualmente porla 0 0O 24. Suefios intensos, vividos o pesadillas............... |
10. Dolores sin causa aparente (no debidos a 25. Hablar o moverse durante el suefio como si lo
otras enfermedades, como la artrosis)............. O O EStUVIEIa VIVIENO. ...t O
11. Cambio de peso sin causa aparente (no 26. Sensaciones desagradables en las piernas por
debido a un régimen o dieta)........cccccevieeriens O d la noche o cuando esté descansando, y
sensacion de que necesita moverlas................. O O
12. Problemas para recordar cosas que han
pasado recientemente o dificultad para 27. Hinchazdn en las piernas.........c.cceeveverveeevennen. O O
acordarse de cosas que tenia que hacer......... O O
13. Pérdida de interés en lo que pasa a su L .
alrededor o en realizar sus actividades. .. 0 0O 28. Sudoracion eXCeSIVA.........cevveerrerieresrerieeeeeseenens O O
14. Ver u oir cosas que sabe o que otras _
personas le dicen que Nno estan ahi.............. 0 0O 29.  ViSiON dOBIE.......eveeeieeceeeeeeee e 0 g
15. Dificultad para concentrarse o mantener la 30. Creer que le pasan cosas que otras personas
ALENCION. ...cveiceicieeete ettt O d le dicen que no son verdad............ccceereevernennne. |

Toda la informacion que proporcione en este cuestionario sera tratada de forma confidencial y sélo se usara con la
finalidad para la cual se recogié. La informacion aportada solo se utilizara de forma colectiva. Sus datos personales
seran tratados y guardados de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y la
Ley 41/2002, reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacién Clinica.

Desarrollado y validado por el International PD Non Motor Group
Para mas informacién, contacte con: susanne.tluk@uhl.nhs.uk, alison.forbes@ubhl.nhs.uk , 0 pmartinez@isciii.es




