Fecha de evaluacion:

), NOVARTIS

Puntaje Total de Sintomas (PTS FES-NMP; NMP-10)’

(Recomendado en las Guias de laNCCN® para la evaluacion de la carga de sintomas al inicio y el monitoreo del estado de los
sintomas a lo largo del tratamiento)?

Calificacion del 1al 10 (O si esta ausente)

Sintoma 1 es la mas favorable y 10 la menos favorable

Califique la fatiga (agotamiento, cansancio) escribiendo el nimero

que represente el PEOR nivel durante las Ultimas 24 horas. 00 10 20 30 40 SO 60 70 80 90 100

Escriba el niumero que mejor describa el grado de dificultad que su paciente ha experimentado

con cada uno de los siguientes sintomas durante la Gltima semana.
Calificacion del 1al 10 (O si esta ausente) 1 es la mas favorable y 10 la menos favorable.

Llenarse rapidamente al comer (saciedad precoz) 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Malestar abdominal 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Inactividad 00 10 20 30 40 50 60 70 80O 90 100
DificuItades:r]erﬁmsgln;gsiigr;I—ael\rllhc/:lgmparacién 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Sudores 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Picazon (prurito) 00 10 20 830 40 50 60 70 80 90 100

Dolor éseo (dolor difuso, no articular ni artritis) 00 10 20 830 40 50 60 70 80 90 100
Fiebre (>37.80C) 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pérdida de peso involuntaria en los Ultimos 6 meses 00 10 20 830 40 50 60 70 80 90 100

Calcule la puntuacion de los sintomas del paciente:

Informacion adicional
Complete este formulario anotando como se ha sentido el paciente durante la Gltima semana.

Marque la casilla que describe el peor nivel de interferencia que experimenté el paciente

al realizar actividades diarias y/o planificadas durante la ultima semana

Sininterferencia Incapacidad total
conlas actividades pararealizar actividades

10 20 30 +QO 50O

Nota: Se sugiere contrastar las respuestas actuales con las obtenidas en la Ultima consulta del paciente, con el objetivo
de detectar posibles variaciones en su estado clinico.

NMP: Neoplasia Mieloproliferativa.

TMP: Trastorno Mieloproliferativo.

NCCN: Red Nacional Integral contra el Cancer por sus siglas en inglés (National Comprehensive Cancer Network).
Pregunta utilizada con permiso del Centro Oncoldgico MD Andersony su Inventario Breve de Fatiga®©.
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