REUMATOLOGO DIGESTOLOGO

¢ EspAx + APs TIEMPO DE ESPERA < 1 mes CRD (anamnesis, EF, L& =) CRD
k\k >17 y <50 afios # analitica, analisis de CF) Y
—— sinibiolagicos Administrar segun Practica Clinica ’
Sin corticoides CRD + cuestionario calidad Habitual ' ‘
Sin diagndstico de Ell de vida al paciente —
(n=650; 13 centros) (EuroQol 5D- 5L) o ; : o . : N )
Colonoscopia, indicada segun practica clinica habitual , si: Para retirar el AINE
al paciente habria
# Los pacientes > 50 afios podran participar siempre y cuando: deri |
- No tengan una colonoscopia hecha en los 3 afios previos 6 . , que derivarie
- Que tengan una colonoscopia en los 3 afios previos pero que NO cumpla criterios de * Sin AINE +CF Zgomg/kgl o nuevamente al
calidad (colonoscopia completa donde se visualiza el ciego y el ileon terminal y buena * Tratamiento con AINE +CF 2160 mg/kg, o] reumatélogo.
preparacién, definida como score de 2 o 3 en todos los segmentos colénicos segun la  Tratamiento con AINE + CF 80-160. Retirar AINE durante dos semanas*, si es

escala de Boston) posible , y repetir CF. Si después de retirarlo es CF >280mg/kg 6

* CF<80 mg/kg, pero con clinica compatible con Ell, segln criterio facultativo

COORDINADOR DEL ESTUDIO

Analisis subestudio protomay

Anilisis | Anilisisde Incorporar microbioma(n=200)
Calprotectina resultado en el
fecal (CF) CRD electrdnico + : Clinica Ell Sin Clinica Ell
* CFbaja: 50 * CF baja: 50
. q . * CFalta+ e CFalta+
Subestudio muestras proteoma y microbioma endoscopia (-): 25 endoscopia (-): 25
3 i . x * CFalta+ * CFalta+
v' Entrega kit al paciente para la recogida de las Enteroscopia con capsula §2d°sc°p‘a (+): endoscopia (+):
muestras 25
v" Recogida de las muestras
v' Conservacion de las muestras a -20° C Otra
v'  Preparacién de los envios cuando lo indique el + - )
promotor. Ell patologia

** Sj existiera contraindicacion para la realizacion de la endoscopia por capsula (incapacidad para deglutirla, capsula Patency patoldgica, etc) seria necesaria la realizacidén de una entero-
resonancia magnética
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REUMATOLOGO

1. El IP del Servicio de Reumatologia sera el encargado de explicar al paciente el estudio. Tras resolver
dudas se procede a la firma del consentimiento informado(Cl). El reumatélogo completara la visita de
estudio y derivara al paciente al Servicio de Digestivo.

2. El coordinador del estudio proporcionara el tubo debidamente etiquetado para la recogida de la
calprotectina fecal al paciente para comunicarle cuando y dénde debe entregar la muestra. La deteccién
de la calprotectina debera ser siempre anterior al dia y hora que el paciente tenga consulta con el

digestdlogo.

3. El paciente entregara la muestra de heces al coordinador del estudio el dia y hora que le hayan
comunicado previamente. Una vez analizada la CF, éste debera introducir en el CRD electrdnico el valor
de la CF de manera que el digestélogo disponga del resultado antes de que el paciente acuda a consulta.

DIGESTOLOGO

4. El paciente acudird el dia citado al servicio de digestivo. En funcidon del resultado de la CF el
digestélogo continuara con el resto de pruebas establecidas segun protocolo.

Si el paciente estuviera tomando AINEs y el resultado de la CF estuviera entre 80-160 pg/g el digestdlogo
derivara de nuevo al paciente al reumatdlogo para que valore, siempre que el paciente esté de acuerdo,
el retiro de los AINEs , durante al menos 2 semanas. Una vez pasado este tiempo se repetirian los pasos

de 2-4.

Anélisis de
heces



EFZ 80ug/g sin AINEs ] - “ «—— Positiva
\ /
| COLONOSCOPIA /

\ Negativa Enteroscopia
con cdpsula* \

EFZ 160ug/g con AINEs ] Negativa

Otra patologia

— Ei CF> 80pg/g sin AINEs]

EF80-160 ng/g con AINEﬂ — | Retirar AINE 2w** y repetir medida de
CF

EF< 80ug/g ] ——» | No colonoscopia salvo clinica compatible, segun criterio facultativo

* Si existiera contraindicacion para la realizacion de la endoscopia por capsula (incapacidad para deglutirla, capsula Patency patoldgica, etc) seria necesaria la realizacidon de una entero-resonancia
magnética

** A criterio del reumatdlogo v si el paciente acepta



