AAS

(Angioedema Activity Score)

Registro de la actividad del angioedema
(Puntuacion de la actividad del angioedema)

Nombre del paciente:

Cuestionario cumplimentado el (dd — mmm — aaaa):

Semana 1:

Instrucciones: Por favor, anote una vez al dia y de forma retrospectiva sus sintomas. Refiérase cada
vez a las ultimas 24 horas. Procure contestar todas las preguntas de la forma mas completa posible.

Dia

1123|4567

¢Hatenido alguna hinchazén no

en las Gltimas 24 horas? si

!

iRellene los apartados siguientes Unicamente si ha tenido una hinchazén en las ultimas

24 horas!
¢En qué franja horaria tuvo la/s 0 - 8 horas
hinchaz6n/es? 8 - 16 horas
(marque todas las franjas horarias que
correspondan) 16 - 24 horas
¢ Qué intensidad tenian o tienen las ninguna
molestias fisicas (p.ej. dolores, ardor, leve
picor) producidas por la/s moderada
hinchazén/es?
grave
ninguna limitacién
¢Le ha/n impedido o le impide/n pequefias limitaciones
realizar sus actividades cotidianas graves limitaciones

la/s hinchazoén/es actual/es? . .
no era posible realizar

actividades
no
¢Siente o ha sentido un deterioro leve
estético debido ala/s hinchazén/es
actual/es? moderado
grave

insignificante

¢Como calificaria la gravedad global leve
de su hinchazé6n actual? moderada
grave
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AAS

(Angioedema Activity Score)

Registro de la actividad del angioedema
(Puntuacion de la actividad del angioedema)

Semana 2:

Instrucciones: Por favor, anote una vez al dia y de forma retrospectiva sus sintomas. Refiérase cada
vez a las ultimas 24 horas. Procure contestar todas las preguntas de la forma mas completa posible.

Dia

12|34 |5]|6]|7

¢Ha tenido alguna hinchazén no

en las Gltimas 24 horas? si

iRellene los apartados siguientes Unicamente si ha tenido una hinchazén en las Gltimas

24 horas!
¢En qué franja horaria tuvo la/s 0 - 8 horas
hinchazén/es? 8 - 16 horas
(marque todas las franjas horarias que
correspondan) 16 - 24 horas
¢, Qué intensidad tenfan o tienen las ninguna
molestias fisicas (p.gj. dolores, ardor, leve
picor) producidas por la/s moderada
hinchazon/es?
grave

ninguna limitacion

¢Le ha/n impedido o le impide/n pequefias limitaciones

realizar sus actividades cotidianas graves limitaciones

la/s hinchazén/es actual/es? . .
no era posible realizar

actividades
no
¢Siente o ha sentido un deterioro leve
estético debido a la/s hinchazén/es
actual/es? moderado
grave

insignificante

¢Coémo calificaria la gravedad global leve
de su hinchazén actual? moderada
grave
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AAS

(Angioedema Activity Score)

Registro de la actividad del angioedema
(Puntuacion de la actividad del angioedema)

Semana 3:

Instrucciones: Por favor, anote una vez al dia y de forma retrospectiva sus sintomas. Refiérase cada
vez a las ultimas 24 horas. Procure contestar todas las preguntas de la forma mas completa posible.

Dia

12|34 |5]|6]|7

¢Ha tenido alguna hinchazén no

en las Gltimas 24 horas? si

iRellene los apartados siguientes Unicamente si ha tenido una hinchazén en las Gltimas

24 horas!
¢En qué franja horaria tuvo la/s 0 - 8 horas
hinchazén/es? 8 - 16 horas
(marque todas las franjas horarias que
correspondan) 16 - 24 horas
¢, Qué intensidad tenfan o tienen las ninguna
molestias fisicas (p.gj. dolores, ardor, leve
picor) producidas por la/s moderada
hinchazon/es?
grave

ninguna limitacion

¢Le ha/n impedido o le impide/n pequefias limitaciones

realizar sus actividades cotidianas graves limitaciones

la/s hinchazén/es actual/es? . .
no era posible realizar

actividades
no
¢Siente o ha sentido un deterioro leve
estético debido a la/s hinchazén/es
actual/es? moderado
grave

insignificante

¢Coémo calificaria la gravedad global leve
de su hinchazén actual? moderada
grave
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(Angioedema Activity Score)

Registro de la actividad del angioedema
(Puntuacion de la actividad del angioedema)

Semana 4:

Instrucciones: Por favor, anote una vez al dia y de forma retrospectiva sus sintomas. Refiérase cada
vez a las ultimas 24 horas. Procure contestar todas las preguntas de la forma mas completa posible.

Dia

12|34 |5]|6]|7

¢Hatenido alguna hinchazén no

en las Gltimas 24 horas? si

!

iRellene los apartados siguientes Unicamente si ha tenido una hinchazén en las Gltimas

24 horas!
¢En qué franja horaria tuvo la/s 0 - 8 horas
hinchazén/es? 8 - 16 horas
(marque todas las franjas horarias que
correspondan) 16 - 24 horas
¢ Qué intensidad tenian o tienen las ninguna
molestias fisicas (p.ej. dolores, ardor, leve
picor) producidas por la/s moderada
hinchazon/es?
grave
ninguna limitacion
¢Le ha/n impedido o le impide/n pequeias limitaciones
realizar sus actividades cotidianas graves limitaciones

la/s hinchazén/es actual/es? . .
no era posible realizar

actividades
no
¢Siente o ha sentido un deterioro leve
estético debido a la/s hinchazén/es
actual/es? moderado
grave

insignificante

¢ Como calificaria la gravedad global leve
de su hinchazén actual? moderada
grave
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