Cuestionario DN4

(Version espafiola del cuestionario Dolour Neuropathique 47)

Responda a las cuatro preguntas siguientes marcando si o no en la casilla correspondiente.

ENTREVISTA AL PACIENTE

Pregunta 1: ;Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?

Si No
1 Quemazdén
2 Sensacion de frio doloroso
3 Descargas eléctricas
Pregunta 2: ;Tiene en la zona donde le duele alguno de estos sintomas?
Si No
4 Hormigueo
5  Pinchazos
6  Entumecimiento
7  Escozor
EXPLORACION DEL PACIENTE
Pregunta 3: ;Se evidencia en la exploracion alguno de estos signos en la zona dolorosa?
Si No
8  Hipoestesia al tacto
9  Hipoestesia al pinchazo
Pregunta 4: ;El dolor se provoca o intensifica por?
Si No

10 Elroce
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