
Apéndice

ESCALA REVISADA DE VALORACION FUNCIONAL DE ESCLEROSIS LATERAL 

AMIOTROFICA

I. Lenguaje 

4 Habla normal 

3 Alteraciones en el habla detectables 

2 Habla inteligible con repeticiones 

1 Usa lenguaje verbal combinado con comunicación no verbal 

0 Pérdida del habla útil 

II. Salivación 

4 Normal 

3 Exceso de saliva leve (pero claro) en boca; posible babeo nocturno 

2 Exceso de saliva moderado; posible babeo mínimo 

1 Exceso de saliva marcado con algo de babeo 

0 Babeo marcado; que requiere uso de pañuelo constante 

III. Tragar 

4 Hábitos de alimentación normales 

3 Problemas precoces para tragar (atragantamiento ocasional) 

2 Precisa cambios en la consistencia de la dieta 

1 Necesidad de alimentación suplementaria por sonda 

0 Alimentación exclusiva por sonda. 

IV. Escritura 

4 Normal 

3 Lenta; pero todas las palabras son legibles 

2 No todas las palabras son legibles 

1 Es capaz de sujetar el lápiz pero no es capaz de escribir 

0 Incapaz de sujetar el lápiz 

Va. Cortar alimentos y manejar cubiertos 

4 Normal 



3 Lento y torpe pero no precisa ayuda 

2 Capaz de cortar la mayoría de los alimentos, torpe y lento; necesita alguna ayuda 

1 Otra persona tiene que cortarle la comida, luego puede alimentarse lentamente. 

0 Precisa ser alimentado por otra persona 

Vb. Cortar comida y manejo de utensilios (alternativo para pacientes con gastrostomía) 

4 Normal 

3 Lento y torpe pero capaz de realizar todas las manipulaciones de forma independiente. 

2 Precisa alguna ayuda para los cierres y ajustes de la sonda 

1 Proporciona mínima ayuda al cuidador. 

0 Incapaz de realizar ningún aspecto de la tarea 

VI. Vestido e higiene 

4 Normal 

3 Cuidado personal independiente y completo, pero con mayor esfuerzo 

2 Precisa asistencia intermitente o el uso de métodos sustitutivos 

1 Precisa ayuda para la mayor parte de las tareas. 

0 Dependencia completa 

VII. Girarse en la cama y ajustarse la ropa de la cama 

4 Normal 

3 Algo lento y torpe, pero no precisa ayuda 

2 Puede girarse o ajustar sábanas solo, aunque con mucha dificultad 

1 Puede iniciar el giro o el ajuste de las sábanas, pero no puede completarlo solo 

0 Dependiente de otra persona 

VIII. Andar 

4 Normal 

3 Dificultades incipientes para caminar 

2 Camina con ayuda 

1 Puede realizar movimientos con piernas pero no puede caminar 

0 No puede realizar movimiento voluntario alguno con las piernas 

IX. Subir escaleras 



4 Normal 

3 Lentamente 

2 Leve inestabilidad o fatiga 

1 Necesita ayuda 

0 No puede hacerlo 

X. Disnea (sensación de falta de aire) 

4 No 

3 Ocurre solo cuando camina 

2 Ocurre en una o más de las siguientes actividades diarias: comer, asearse, vestirse 

1 Ocurre en reposo, dificultad respiratoria sentado o tumbado 

0 Dificultad importante, se ha considerado el uso de soporte respiratorio o ventilatorio mecánico 

XI. Ortopnea (falta de aire estando acostado). 

4 No 

3 Alguna dificultad para dormir por la noche. No necesita más de 2 almohadas 

2 Necesita más de 2 almohadas para poder dormir 

1 Solo puede dormir sentado 

0 Incapaz de dormir por sensación de falta de aire 

XII. Insuficiencia respiratoria. 

4 No 

3 Uso intermitente de BiPAP 

2 Uso continuo de BiPAP durante la noche 

1 Uso continuo de BiPAP, noche y día 

0 Precisa ventilación mecánica invasiva por intubación o traqueotomía 

Puntuación: I-III: IV-VI: VII-IX: X-XII: Total:
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