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1. Acceso a la plataforma y creacion de pacientes

El acceso se realizard a través del siguiente dominio: https://eiser.ser.es/

3 C @ eiserseres

&7 EIS

Sociedad Espafiola ce Reumatol

INICIO DOCUMENTACION CONTACTAR

Acceso investigadores
Bienvenido al proyecto EISER

Identificador

Prevalencia de enfermedad Infl i inal no di i en paci con iloartritis.
Contrasefia
Estudio transversal observacional gue se realiza en 13 hospitales espafioles cuyo objetivo principal es
estimar la prevalencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) no diagnosticada en pacientes con ACCEDER
Espondiloartropatias (EsP).

El estudio tambien tiene otros objetivos secundarios que son:

Estimar |a prevalencia de Ell, asintomatica o subclinica, no diagnosticada en pacientes con EsP.
Evaluar los niveles de CF en pacientes con EsP sin diagnostico previe de Ell, tanto en aguellos con

sintomas digestivos con sin ellos, y su ion con variables a , clinicas, analiticas y
hallazgos de (col ; por cdpsula).
» Identificacién de = en sangre a Ell en pacientes con APs.

p
Estudiar |la microbiota intestinal de pacientes con APs y evaluar su aseciacion con sintomas
gastrointestinales, niveles de CF y los hallazgos de endoscopia.

Evaluar el impacto en la calidad de vida de la afectacion intestinal en pacientes con EsP.

Evaluar la utilidad de caracteristicas clinicas como herramienta de cribado de Ell en pacientes con ESP.

.

Este estudio se realiza gracias al patrocinio de Janssen.

janssen "y

Gofwmon-olmon

Desde la UI-SER se les facilitara acceso al CRD electronico mediante una clave personal al IP y al

coordinador/es dentro de cada centro.
Es importante tener en cuenta que en el caso de querer introducir un nuevo paciente en el CRD

electrénico debe hacerse siempre desde el servicio de Reumatologia.

Una vez el reumatodlogo se identifique en la plataforma el registro del paciente se hara de la

siguiente manera:
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a. Paracrear un nuevo paciente pulsaremos sobre “Crear nuevo paciente”

€« C @ eiserseres/crd/registras

Cerrar sesion

Saciedad Espanala ce Reumatologia

GETECCU

INICIO REGISTROS DOCUMENTACION CONTACTAR

Identificacién correcta
Bienvenido al proyecto EISER Hola, te has identificado correctamente.

Prevalencia de enfermedad Infl: i inal no di; i en i con iiloartritis.

Ya puedes empezar a afnadir pacientes.
Estudio transversal observacional que se realiza en 13 hospitales espafioles cuyo objetivo principal es
estimar |a prevalencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) no diagnosticada en pacientes con CRDs del centro
Espondiloartropatias (EsP).

Ver mis pacientes

El estudio tambien tiene otros objetivos secundarios que son:

Estimar la prevalencia de Ell, asintomatica o subclinica, no diagnosticada en pacientes con EsP.

« Evaluar los niveles de CF en pacientes con EsP sin diagnéstico previo de Ell, tanto en aquellos con M ——
sintomas digestivos con sin ellos, y su iacion con variables : clinicas, analiticas y
hallazgos de i ia, er ia por capsula),

Identificacion de marcaderes protéicos en sangre asociados a Ell en pacientes con APs.

Estudiar la microbiota intestinal de pacientes con APs y evaluar su ascciacion con sintomas
gastrointestinales, niveles de CF y los hallazgos de endoscopia.

« Evaluar el impacto en la calidad de vida de |a afectacion intestinal en pacientes con EsP.

« Evaluar la utilidad de caracteristicas clinicas como herramienta de cribado de Ell en pacientes con EsP.

Este estudio se realiza gracias al patrocinio de Janssen.

janssen "y
Sjaﬂnmu-ﬂ}uﬁmmn

Se abrird la pestafia “0. Datos basales” que tendrd que cumplimentar.

DATOS BASALES:

C @ eiserseres/cd/crd0

L7

Cerrar sesion

Socledad Espafiola ds Reumatologia

INICIO REGISTROS DOCUMENTACION CONTACTAR

0. Datos basales

0.1  Cédigo paciente (i)

0.2  Afo de nacimiento

0.3 Sexo Hombre Mujer
0.4  Fecha de la visita de estudio dd/mmy/aaaa
0.5 (Esté firmado el consentimiento informado? No Si

0.6 Edad ala entrada del estudio

CREAR PACIENTE

2021 © Sociedad Espafiola de Reumatologia. Todos los derechos reservados
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Cddigo paciente: El codigo del paciente se creard automaticamente una vez se hayan

introducido los datos basales y se haya pulsado en la pestafia crear paciente. Cada centro
contard con un cédigo de centro especifico asignado. Cuando se incluya un paciente, la
plataforma le dard un cddigo de paciente de manera que cada paciente tenga un cédigo de
paciente Unico. El nimero del paciente serd un cdédigo de 4 cifras (codigo de 2 cifras
correspondiente al centro + cédigo de 2 cifras correspondiente al paciente segln su orden de
inclusion en el centro).

Afio de nacimiento: Formato (aaaa) Debe ser posterior a la fecha de nacimiento al menos 18 afios.

Sexo: Masculino o Femenino.

Fecha de visita al reumatélogo: Formato (dd/mm/aaaa).

Edad a la entrada del estudio: Recoger la edad cuando el paciente firma para participar en el
estudio.

Firma consentimiento informado: Respuesta si o no. Si se responde que “no” no dejard seguir

completando el resto de datos porque el paciente no puede participar sin firmarlo.

Edad a la entrada del estudio: Se recogerd la edad del paciente en el momento que firma el

consentimiento informado para participar en el estudio.

b. Unavezcreado el paciente por el servicio de Reumatologia, ya aparecerd como paciente

a completar por el servicio de Digestivo también.

Cerrar sesion

INICIO  REGISTROS DOCUMENTACIGN CONTACTAR
« Volver al listado de pacientes
Resumen del paciente 9

Visita ol Visita di J Muestras biolégi

Datos clinicos del paciente en visita reumatélogo
e Paciente: 9909
= Fechainsercion en la plataforma: 08/03/2021 10:49:00
= Fecha de nacimiento: 01/01/1982
= Sexo: Mujer
» Fecha de la visila de esludio: 26/02/2021

& Cditer los datos visita reumatdlogo

«Volver al listado de todos los pacientes

2021 ® Sociedad Espafiola de Reumatoloaia. Todos [0s derschios reservacos.

¢. A continuacién, ambos servicios, podran ir cumplimentando cada una de las secciones

del CRD (pulsando en la pestafia correspondiente)
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2. Aspectos a tener en cuenta durante la entrada de datos:

- Se aconseja completar cada pagina cuando se disponga de toda la informacion que
solicita la pagina. En este estudio la mayoria de los datos que se solicitan son de caracter
obligatorio para los objetivos del estudio.

- Si al intentar guardar los datos en una pagina saliera un aviso en rojo solicitando
introducir un dato porque es obligatorio (como el que se muestra en la figura) no se

guardarda ninguna informacion introducida hasta que el dato obligatorio esté relleno.

2.2 Fechade la colonoscopia 25/01/2021 La fecha no puede ser anteriora la

fecha de la visita de Digestivo

2.2.1 Se alcanza ciego No Si Dato obligatorio -

- Cuando la pagina se ha guardado correctamente sale un aviso en verde (como indica la

figura).

CRD guardado correctamente

- Hay ciertas paginas del CRD donde se podran guardar los datos a pesar de que falten en
ellas datos obligatorios por rellenar. Al ser datos no siempre disponibles en el momento
de la introduccion de los datos se ha decidido dar esta opcién de guardar y completar
después el dato para facilitar la entrada de los datos. Sin embargo, al ser obligatorios para
los resultados del estudio seran requeridos al realizarse la monitorizacién en caso de no
terminar de completarse la informacion. Ocurrird solo en algunas paginas y en el caso de

gue sea asi saldra un mensaje de aviso como el que se muestra a continuacion.

A Todas as preguntas del apartado Score MaRIA (de a 415 8 1a 4.20) son abligatorias. Debe rellenar todos los campos para obtener el calculo del score,

3. Modificar datos una vez guardados

- Si una vez guardados los datos de una pagina se decide modificar alguno de los datos
obligatorios, NECESARIAMENTE deben rellenarse estos datos obligatorios con la nueva

informacién antes de volver a guardar de nuevo la pagina. No pueden guedarse sin

rellenar.
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Siintentdramos guardar la pagina SIN introducir alguno de los datos obligatorios nos diria
que estd guardado (aviso en verde) pero los datos que estarian guardados serian los
originales, no los nuevos introducidos.

Si se desea cambiar una opcidon de respuesta por otra, como en el ejemplo de abajo, hay

que pulsar sobre el simbolo ¥ para que la opcidn se desmarque y pueda introducirse

la nueva opcidén escogida.

2.2.1 Se alcanza ciego No ° Si P
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4. Secciones CRD

4.1 CRD Reumatologia:

CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

Criterios de inclusién: Respuesta si 0 no. En caso de que se marque no en alguno de los criterios

el CRD no dejara seguir rellenando datos porque el paciente no serd incluible en el estudio.

<Volver al resumen del paciente  « Volver al listado de pacientes
1. Criterios de inclusién

1.1 Edad = 18 afios No @ si

En el case de los mayores de 50 afios, se incluirén aquellos que no tengan una colonoscopia en los tltimos 3 afios o en caso de haberse realizado, que cumpla los
criterios recogidos en el protocolo/manual del investigador

12 Diagnosticado de EsP seguin los criterios CASPAR para APs y ASAS para EsPAx (radiogréfica y no radiografica), No ° si
*® independientemente de la fecha de diagnéstico
1.3 Capaz de comunicarse eficazmente con el personal que realiza el estudio No ° s

< Anterior GUARDAR Siguiente »

2021 @ Sociedad Espafiola de Reumatologia. Todas |as derechos reservados.

Criterios de exclusidn: Respuesta si 0 no. En caso de que se marque si en alguno el CRD no dejara

seguir rellenando datos porque el paciente no sera incluible en el estudio.

¢« Volver al resumen del paciente  « Volver al listado de pacientes

2. Criterios de exclusion

21 Diagnéstico previo de Ell u otra patologia intestinal crénica en sequimiento activo, al menos en el servicio de Digestivo One s
2.2 Tratamiento con esteroides sistémicos (en dosis =10 mg de prednisona o equivalente) en los 30 dias previos ° No Si
2.3 Tratamiento con bioldgicos en los 30 dias previos ° No Si
24 Participacion en algun ensayo clinico o proyecto de investigacion relacicnado con éste o algin ofro problema de salud y o No si
que dificulte una adecuada participacion en el estudio
2.5  Cualquier otro problema de salud que a juicio del investigador impida una adecuada participacion en el estudio @ no Si
€ Anterior GUARDAR Siguiente »

2021 ® Sociedad Espafiola de Reumatologia. Todos los derechos reservados

Habito tabdquico: Tipo de fumador, nimero de cigarrillos diarios (por término medio), edad a la

que empez6 a fumar, edad a la que dejé de fumar.
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«Volver al resumen del paciente  «Volver al listado de pacientes

3. Habitos de vida
Habito tabaguico

No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual

No fuma actualmente, pero ha fumado antes
3.1 Tipo de fumador -
Fuma, pere no a diario

@ Fuma a diario

32 Nimero de cigarrillos diarios por término medio 2 850 de
3.3 Edad alaque empezé a fumar 21 Salo en caso de | 0s y &
3.4 Edad a la que dej6 de fumar 22

Consumo de alcohol: Nimero de copas/vasos cada dia de una semana habitual, dentro de los

Ultimos 12 meses.

Consumo de alcohol
Cantidad y frecuencia de consumo (Nimero de copas/vasos cada dia de una semana habitual, dentro de los Gitimos 12 meses)

No @si

35  Bebidas fermentadas (cerveza con alcohol, vino, sidra)

3.5.1 Lunes a Miércoles (de media, un dia) 1
3.5.2 Jueves o
3.5.3 Viernes. <]
3.5.4 Sdbado o
3.5.5 Domingo )
3.6 Otras bebidas alcohdiicas Qo si
3.6.1 Lunes a Miércoles (de media, un dia) ]
3.6.2 Jueves (]
3.6.3 Viernes o
3.6.4 Sabado )
3.6.5 Domingo o
< Anterior GUARDAR Siguiente >

Cuestionario calidad de Vida (EuroQoL 5D- 5L): Recoger las respuestas dadas por el paciente en el

cuestionario administrado.

<Volver al resumen del paciente & Volver al listado de pacientes
4. Cuestionario de calidad de vida
Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud HOY.

@ Notengo problemas para caminar
Tengo problemas leves para caminar

4 Tengo problemas moderados para caminar

Movilidad
Tenge problemas graves para caminar

No puedo caminar

@ No tengo problemas para lavarme o vestirme

() Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
42 Autocuidado Tenge problemas moderados para lavarme o vestime
Tengo problemas graves para lavarme o vestime

No puedo lavarme o vestirme

@ Natengo probiemas para realizar mis actividades cotidianas

Tenge problemas leves para realizar mis actividades cotidianas
Actividades cotidianas (£ trabajar, estudiar, nacer las tareas

43

domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo
fibre)

Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actvidades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas
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@ Notengo dolor ni malestar
Tengo dolor o malestar leve
44 Dolor/ Malestar Tengo dolor o malestar moterada
Tenge dolor o malestar fusrte

Tengo dolor o malestar extremo

@ No estoy ansioso ni deprimido
Estoy levemente ansioso o deprimide

4.

n

Ansledad / Depresion Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansieso o deprimido

Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY. La escala
esta numerada del 0 af 100.
4.6 « 100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar. CudlessusaludHOY? | 50
« 0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar.

< Anterior GUARDAR Siguiente >

2021 & Sociedad Espafy ologia. Todan los derschi dos.

Tratamiento actual de la EspA: Marcar si toma AINES o no. En caso de respuesta afirmativa

marcar el ultimo AINE que ha tomado (solo 1 opcién). Especificar dosis en las Ultimas 2
semanas.

Toma de AINEs para otra patologia distinta de la EspA: Respuesta si o no.

< Volver al resumen del paciente  « Volver al listado de pacientes

5. Tratamiento con IBP en la actualidad

5.1  Tratamiento con IBP en la actualidad (cuando se tomé la muestra para el andlisis de CF) No ° Si
5.2  Fecha de inicio del tratamiento con IBP (si no se conoce el dia, recoger como dia 15) 16/02/2021
@ Omeprazol
Pantoprazol
5.3  Seleccione IBP administrado Lansoprazol &
Esomeprazol
Rabeprazol
5.4 Introduzca dosis del IBP administrado 25 mg/dia
< Anterior GUARDAR Siguiente >

2021 @ Sociedad Espafiola de Reumatalogia. Todos los derechos reservados

Fecha de diagndstico de EspA: Formato (dd/mm/aaaa). Si no se conoce el dia exacto recoger

como fecha el 15 del mes y afio.

Tipo de EspA: Artritis psoridsica axial, Artritis psoridsica periférica, Artritis psoridsica mixta,

Espondiloartritis axial radiografica y Espondiloartritis axial no radiografica

Firma consentimiento informado para subestudio de proteoma y microbioma: Solo en pacientes

con APs. Respuesta si 0 no
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Actividad de la EspA:

- Valoracion global del paciente: Seglin respuestas dadas por el paciente en el
cuestionario (anexo 7).

- De la analitica mas reciente recoger: fecha, valor de Velocidad de sedimentacién (VSG);
valor de Proteina C-reactiva (PCR). Recoger al menos uno de los dos valores.

- NAD68: Numero de articulaciones dolorosas (maximo 68).

- NAT66: Numero de articulaciones Tumefactas (maximo 66).

- BASDAI (anexo 8) (Rellenar en aquellos pacientes con afectacién axial): Segun
respuestas dadas por el paciente en el cuestionario,

- En caso de APs con afectacion periférica: Nivel general de dolor articular durante la
ultima semana descrito por el paciente (de O- ninguno, a 10- muy fuerte).

- En caso de APs: Area de superficie corporal afectada por la psoriasis (BSA %).

<Volver al resumen del paciente -« Volver al listado de pacientes

6. Espondiloartritis

6.1  Fecha de diagndstice de la ESpA (i no se conoce el dia, recoger como dia 15) 09/02/2021

Artritis psoridsica axial
Artritis psoridsica periférica
62  Tipode espondiicartritis Artritis psoridsica mixta
@ Espondiloartritis axial radiogréfica

Espondiloartritis axial no radiografica

63 Firma o informado para subestudio de proteoma y microbioma Qo si -

Actividad de la espondiloartritis

6.4  Valoracion glabal de |a actividad de Ia enfermedad durante Iz Gltima semana por parte del paciente 10

Analitica mas reciente

6.5 Fecha de laanalitica mds reciente 10/02/2021

6.6  Proteina Creactiva 5,00 mg/l v
67 VSG mm/h

6.8  NADGS 50

6.9  NAT66 60

En caso de APs con afectacion axial

6.10  Del 1 al 10 ;como deseribinia el grado global de fatiga / cansancio gue ha expenmentada?

641 Delal10.Gmo descriiria el orado glabal de dolor en cuello, espalda o caderas debido a su P
i enfermedad?

.12 Del1al10C6mo describiria el grado global te dolor-hinchazén en otras articulaciones fuera de i
; cuello, espalda o caderas?

643 Delal 10 4Cémo describitia el grado glabal de malestar que ha tenido en zonas dolarosas al tacto i
- 0 alapresion?

6.14  Del1 al 10 ;Como describiria el grado global de rigidez matutina que ha tenido al despertar?
6.15  Del1al 10 ;Cuénto tiempo dura su rigidez matutina fras despertarse? 5

6.16  BASDAIL puntuacion total 4

10
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En caso de APs con afectacion periférica

6.17  Nivel general de dolor articular durante la tftima semana descrito por el paciente

En caso de APs

6.18  Area de superficie corporal afectada por la psoriasis (BSA) 10 %
ASDAS-PCR 3.1992 [i]
ASDAS-VSG 2,06 i)
DAPSA puntuacién total i}

Uso de FAME (farmacos modificadores de enfermedad): Formato (dd/mm/aaaa). La fecha de

inicio no puede ser anterior a la fecha de diagndstico de la EspA. Si no se conoce el dia registrarlo

como 15 del mesy afio. Se pueden marcar varias opciones de FAME.

T i actual de la espondiloartriti
619 AINE No @si
Indometacina
@ Etoricoxib
6.20 Tipo de AINE - r-4
Otro AINE: Especificar otro AINE
6.21  Dosis en las Gltimas 2 semanas Pautados ° A demanda Dosis mag/dia 4
62p Enles2ultimas semanas, ¢no ha consumido AINE como tratarmiento de su EspA, ©no & pu
pero si por otra patologia?
623  FAME sintéticos No @si
Metotrexato 16/02/2021
Leflunomida dd/mm/aaaa
6.23.1 Tipo de FAME sintéticos Ciclosporina dd/mm/aaaa

Sulfasalazina

Apremilast

Pregunta sobre preferencia en la forma de administracién del tratamiento de EspA:

- ¢Qué via de administracion del tratamiento prefiere el paciente?: Explicar al
paciente la implicacion de cada una: (Elegir solo una opcién) Oral; subcutdnea;
intravenosa.

- ¢Qué frecuencia de administracion del tratamiento prefiere el paciente? (Elegir solo una
opcién): Varias veces al dia; una vez al dia; varias veces a la semana; una vez a la semana;
varias veces al mes; una vez al mes; menos de una vez al mes.

- ¢Qué es mas importante para el paciente, la via de administracién o la frecuencia?

(Elegir solo una opcién): Mucho mas importante la via de administracion; Mas

11
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importante la via de administracion, pero no mucho; Mucho mas importante la
frecuencia de administracién; Mas importante la frecuencia de administracion, pero no

mucho; Las 2 por igual; Ninguna de las 2.

Preferencias del paciente
6.24  ;Qué via de administracion del tratamiento prefiere el paciente? Qo Subcuténea Intravenosa

Varias veces al dia
@ 1vezaldia
Varias veces a |la semana
6.25  ;Qué frecuencia de administracion del tratamiento prefiere el paciente? 1vez alasemana
Varias veces al mes
1 vez al mes

Menos de 1 vez al mes

Mucho mas importante |a via de administracién

Mas importante la via de administracion, pero no mucho

Mucho mas importante la frecuencia de administracion
6.26  ;Qué es mas importante para el paciente, |a via de administracién o la frecuencia? S ‘ %

Mas importante la frecuencia de administracién, pero no mucho

@ Las 2 porigual

Ninguna de las 2

< Anterior GUARDAR Siguiente ¥

2021 @ Sociedad Espafiola de Reumatologia. Todos los derechos reservados

Patologia digestiva: Respuesta si o no. Si la respuesta es afirmativa especificar el tipo:

Ulcerosa, reflujo gastrico, calculos biliares, hepatica (especificar cual), otra (especificar).

Rectorragia sin semiologia hemorroidal evidente: Respuesta si o no.

Diarrea crénica (> 4 semanas) de caracteristicas orgédnicas (diarrea acuosa, o que
despierta al paciente por la noche, o con sintomas acompanantes como pérdida de
peso, fiebre, o signos de malabsorcién, o que se acompafia de manifestaciones
extraintestinales de Ell): Respuesta si o no.

- Dolor abdominal crénico (mas de 4 semanas de evolucién; persistente o recidivante):
Respuesta si o no.

- Manifestaciones extraintestinales de Ell: Respuesta si o no. Si la respuesta es afirmativa
especificar cual: colangitis esclerosante primaria, eritema nodoso, pioderma gangrenoso,
uveitis, epiescleritis, estomatitis aftosa, otra (especificar).

- Enfermedad perianal: Respuesta si 0 no. Si la respuesta es afirmativa especificar cual:
fisura, fistula (especificar si simple o compleja), absceso, colgajo cutdneo, ulceracién,
estenosis anal. Especificar cuando ha presentado enfermedad perianal (pasado o
presente). Puede elegirse ambas opciones.

- Anemia ferropénica o ferropenia: Respuesta si o no.

- Fiebre o febricula (sin focalidad aparente y de mas de una semana de duracion):

Respuesta si o no.

- Pérdida de peso no explicable por otras causas: Respuesta si o no.

12
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- Antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal: Respuesta Si o no.
< Volver al resumen del paciente  « Volver al listado de pacientes
7. Patologia digestiva

| Patologia digestiva en la actualidad No o si

Ulcerosa

Reflujo gastroesofagico

7.2 Tipo de patologia digestiva Caleulos biliares
Patologia hepética Especificar
Otra Especificar
7.3 Rectorragia sin semiologia hemorroidal evidente ° No Si

Diarrea cronica (mas de 4 semanas de evolucion) de
caracteristicas organicas (diarrea acuosa, o que despierta al
7.4 paciente por la noche, o con sintomas acompafiantes (pérdida de No ° Si
peso, fiebre, o signos de malabsorcion), o que se acompaiia de
manifestaciones extraintestinales de Ell)

Gk Enfermedad perianal (fisuras, fistulas, abscesos, pliegues o No si
¥ cutdneos o maceracion (e incluso ulceracion) perianal)

5 Manifestaciones extraintestinales de Ell (eritema n_odoso, No ° si
pioderma gangrenoso, estomatitis aftosa, colangitis)

47  Dolor abdominal crénico (més de 4 semanas de evolucion; No @i
persistente o recidivante)

7.8 Anemia ferropénica o ferropenia @no Si

7.9 Fiebre o febricula, VSI!'I focalidad aparente y de mas de una ° No s
semana de duracién

7.10  Pérdida de peso no explicable ° No Si

741  Antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal ©@no si

A rellenar en caso de que el digestélogo remita para valoracidn de la interrupcidn del tratamiento

con AINE durante 2 semanas por tener cifras de calprotectina fecal entre 80y 160 ug/g:

- ¢Haacudido el paciente para valoracion de la interrupcion del AINE?: Respuesta si o no.
- ¢Se hainterrumpido el tratamiento con AINE? Respuesta si o no.

- Fecha de retirada del AINE : Formato (dd/mm/aaaa).

A rellenar en caso de que el digestdlogo remita para valoracion de la interrupcidn del tratamiento con AINE durante 2 semanas por tener cifras de calprotectina
fecal entre 80y 160 pg/g:

7.12  ;Ha acudido el paciente para valoracion de la interrupcion del AINE? No Si 4
7.13  ;Se hainterrumpido el tratamiento con AINE? No Si 4
7.14  Fecha de retirada del AINE dd/mm/aaaa

< Anterior GUARDAR Siguiente ¥

2021 ® Socledad Espafiola de Reumatologia. Todos [0S derechos reservados

TOMA DE MUESTRAS (informacidn a recoger si el paciente tiene APs y ha firmado el consentimiento

infomado para participar en el subestudio de proteoma y microbioma)

- éSe ha recogido muestra de sangre para analisis de proteoma?: Responder si o no.
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Fecha de recogida: Si la respuesta anterior es afirmativa recoger fecha de recogida de la

muestra: Formato (dd/mm/aaaa).

éSe ha recogido muestra de heces para analisis de microbioma?: Responder si 0 no.

Fecha de recogida: Si la respuesta anterior es afirmativa recoger fecha de recogida de la

muestra: Formato (dd/mm/aaaa).

8. Toma de muestras
Informacién a recoger si el paciente tiene APs

8.1 ¢Se ha recogido muestra de sangre para analisis de proteoma? ° No si

8.2  Fechade recogia de la muestra de proteoma dd/mm/aaaa

8.3  ;Se harecogido muestra de heces para andlisis de microbioma? ° No Si

8.4 Fechade recogida de la muestra de microbioma dd/mm/aaaa
< Anterior GUARDAR Volver al paciente W

2021 @ Sociedad Espafiola de Reumatologia. Todos los derechos reservados
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4.2 CRD Digestoélogo:

Cerrar sesion

INICIO REGISTROS DOCUMENTACION CONTACTAR

« Volver al listado de pacientes

Resumen del paciente 3

FE Plag

Datos resumen de la visita digestélogo

= Paciente: 0203
 Fecha visita: 04/03/2021

@ Editar los datos de |a visita digestologo

« Volver al listado de todos los pacientes

2021 © Sociedad Espafiola de Reumatologia. Todos los derechos reservados.

Cddigo paciente: (el mismo que se asignd en la visita en Reumatologia)

Fecha de la visita a Digestivo: Formato (dd/mm/aaaa).

Calprotectina fecal: Dato en pg/g. (Valor entre 30-1000 pg/g)

IMPORTANTE: Si el resultado es 80-160ug/q y el paciente toma AINE, hay que remitir de nuevo a
Reumatologia para valoracién de la interrupcion del AINE durante dos semanas y repetir el test de

calprotectina a las 2 semanas de la retirada del AINE.

Fecha de realizacidn de segunda calprotectina fecal: Formato (dd/mm/aaaa).

Calprotectina fecal (segunda medida): Dato en pg/g. (Valor entre 30-1000 ug/g)
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< Volver al resumen del paciente  « Volver al listado de pacientes

0. Datos hasales

0.1 Codigo paciente 0203 (1]
0.2 Fecha de lavisita a Digestivo 04/03/2021

0.3 Calprotectina fecal (ug/g) 50 pa/g

0.4  Tratamiento con IBP en la actualidad Rellena: orelr a16io: ( ) No ‘ Si

IMPORTANTE: Si el resultado es 80-160yg/g y el paciente toma AINE, hay que remitir de nuevo a Reumatologia para valoracidn de la interrupcion del AINE
durante dos semanas y repetir el test de calprotectina a las 2 semanas de la retirada del AINE.

0.5  Fecha de realizacion de segunda calprotectina fecal 17/02/2021
0.6 Segunda medida de Calprotectina fecal (ug/g) 50 pa/g

GUARDAR Siguiente ¥

2021 ® Sociedad Espafiola de Reumatologia. Todos las derechos reservados

Manifestaciones clinicas relacionadas con Ell

Antecedentes familiares de Ell: Respuesta si o no.
Clinica compatible con Ell: Respuesta si o no.

Fecha de inicio de los sintomas de Ell: Responder en caso de haber respondido si en la pregunta

anterior. Formato mm/aaaa.

Rectorragia sin semiologia hemorroidal evidente: Respuesta si o no.

- Diarrea cronica (> 4 semanas) de caracteristicas organicas (diarrea acuosa, o que
despierta al paciente por la noche, o con sintomas acompanantes como pérdida de
peso, fiebre, o signos de malabsorcién, o que se acompafia de manifestaciones
extraintestinales de Ell): Respuesta si o no.

- Dolor abdominal crénico (mas de 4 semanas de evolucién; persistente o recidivante):
Respuesta si o no.

- Manifestaciones extraintestinales de Ell: Respuesta si o no. Si la respuesta es afirmativa
especificar cual: colangitis esclerosante primaria, eritema nodoso, pioderma gangrenoso,
uveitis, epiescleritis, estomatitis aftosa, otra (especificar).

- Enfermedad perianal: Respuesta si 0 no. Si la respuesta es afirmativa especificar cual:
fisura, fistula (especificar si simple o compleja), absceso, colgajo cutdneo, ulceracién,
estenosis anal. Especificar cudndo ha presentado enfermedad perianal (pasado o
presente). Puede elegirse ambas opciones.

- Anemia ferropénica o ferropenia: Respuesta si o no.
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- Fiebre o febricula (sin focalidad aparente y de mas de una semana de duracion):
Respuesta si o no.

- Pérdida de peso no explicable por otras causas: Respuesta si o no.

- Astenia: Respuesta si o no.

- Déficit de B12: Respuesta si, no o no realizada.

<VOIVEr al resumen gel paciente & VOIVer al IS1a0o ge pacientes

1. Manif i lini lacionadas con Ell
11 Antecedentes familiares de Ell No @ si
12 clinica compatible con ENl No @ si
1.2.1 Fecha de inicio de los sintomas de Ell 03/02/2021
1.2.2 Rectorragia sin semiologia hemorroidal evidente ° No Si V-4
1.2.3 Diarrea crénica (> 4 semanas) de caracteristicas organicas Ono s V- 4
1.2.4 Dolor abdominal crénico (mas de 4 semanas de evolucion; persistente o ° No si -
recidivante)
1.2.5 Manifestaciones extraintestinales de Ell @ o Si 4
Colangitis esclerosante primaria
Eritema nadoso
Pioderma gangrenoso
Selecciones las manifestaciones extraintestinales de Ell presentes Uveitis
Epiescleritis
Estomatitis aftosa
Oftra (especificar)
Especificar otra manifestaciones extraintestinales de Ell
1.2.6 Enfermedad perianal No @i -
Fisura
Fistula simple
Fistula compleja
Selecciones las enfermedades perianales presentes Absceso
Colgajo cuténeo
Ulceracion
Estenosis anal
¢Ha presentado enfermedad perianal en el pasado? ° No si 4
¢Presenta enfermedad perianal en el momento actual? ° Na Ssi 4
1.2.7 Anemia ferropénica o ferropenia @ no Si -
1.2.8 Fiebre o febricula (sin focalidad aparente y de mas de una semana de @no s -
duracién)
1.2.9 Pérdida de peso no explicable por otras causas ° No Ssi I-4
1.2.10 Astenia @ No si -
1.2.11 Déficit de B12 © No si No realizada -
< Anterior GUARDAR Siguiente ¥
2021 © Sociedad Espaiiola de Reumatelogia. Todos los derechos reservados

Colonoscopia: Marcar si se ha realizado o no. Si se ha realizado es obligatorio completar los

siguientes datos:

- Fecha de la colonoscopia: Formato dd/mm/aaaa

- Sealcanza ciego: Respuesta si o no.

- lleoscopia: Respuesta si o no.

- Escala de Boston: Estima la preparacién para la colonoscopia. Marcar puntuacién (0-3)

distintos segmentos del colon en colon (derecho, transverso, izquierdo).
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Colonoscopia valida: Respuesta si 0 no. La colonoscopia solo es valida si se cumple: ciego
= si + ileoscopia = Si + Boston = 2-3 en todos los segmentos.

Colonoscopia normal: Respuesta si o no.

Hallazgos compatibles con Ell en la colonoscopia: Respuesta si o no.

Tipo de lesiones: Se pueden elegir varias respuestas de entre las disponibles: Eritema,
aftas, friabilidad, ulceras superficiales, ulceras profundas, estenosis.

Localizacion de las lesiones: Se pueden elegir varias respuestas de entre las disponibles:
ileon terminal, ciego-colon ascendente, colon transverso, colon descendente, sigma y
recto.

Resultado biopsia: Se pueden elegir varias opciones de entre las disponibles: abscesos
cripticos, granulomas, deplecién de mucina, distorsion, arquitectura, criptitis, atrofia de
criptas erosién-ulceracién, plasmocitosis basal, metaplasia de Paneth, infiltrado agudo
(neutrofilico), infiltrado cronico.

Diagndstico endoscépico: Responder si la respuesta a hallazgos compatibles con Ell en |a

colonoscopia es afirmativa. Marcar solo una opcién: Crohn, Colitis ulcerosa o Ell
inclasificable.
<Volver al resumen del paciente  « Volver al listado de pacientes

2. Colonoscopia

2.1  Colonoscopia No realizada ° Si realizada

2.2 Fecha dela colonoscopia 07/03/2021
2.2.1 Se alcanza ciego No ° Si -
2.2.2 lleoscopia No ° Si -

Colon derecho: 2
2.2.3 Escala de Boston: Colon transverso: 2

Colon izquierdo: 2
No @si ¢

2.3 Colonoscopia vélida

2.3.1 Colonoscopia normal ° No Si -
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2.3.2 Hallazgos compatibles con Ell en |a colonoscopia No ° si E4

Eritema
Aftas
Friabilidad
Tipo de lesiones - .
Ulceras superficiales
Ulceras profundas

Estenosis

lleon terminal
Ciego-colon ascendente
Colon transverso
Localizacion de las lesiones
Colon descendente
Sigma

Recto

Abscesos cripticos
Granulomas
Deplecion de mucina

Distorsion arquitectura

Criptitis

Biopsia Atrofia de criptas
Erosion-ulceracion
Plasmocitosis basal
Metaplasia de Paneth
Infiltrado agude (neutrofilico)

Infiltrado crénico

Chron

Diagnéstico endoscépico Colitis ulcerosa

Ell inclasificable

Si se diagnostica enfermedad de Crohn: recoger la siguiente informacién para el calculo
del SES-CD (Simplified Endoscopic Activity Score for Crohn’s Disease )(anexo 9) en los
distintos segmentos (iledn, colon derecho, colon transverso, colon descendente,sigmay

recto). La puntuacidn se calculara de forma automatica en el CRD electrénico:
Presencia y tamafio de las ulceras: Elegir una opcidn por segmento
L No [J1-5mm 15-20mm  [O>20 mm
Extensidn de las Ulceras: Elegir una opcion por segmento
L No [1<10% []110-30% 1 >30%
Superficie afectada por la enfermedad: Elegir una opcion por segmento
L No [1<50% [150-75% 0>75%
Presencia y tipo de estenosis: Elegir una opcion por segmento

1 No [ dnica L1 multiple ] no se puede pasar
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Si se diagnostica enfermedad de Crohn, recoger la siguiente informacidn para el calculo del SES-CD
(la puntuacion se calculara de forma automatica en el CRD electrénico):

2.4 leon
2.4.1 Presencia y tamafio de las Ulceras No ° 1-5 mm 5-20mm >20mm -
2.4.2 Extensi6n de las dlceras No °<10% 10-30% >30% -
2.4.3 Superficie afectada por la enfermedad No o <50% 50-75% >75% -
2.4.4 Presencia y tipo de estenosis ©no Unica Matiple No se puede pasar -
2.4.5 Resultado ileon 3 i}

2.5 Colon derecho

2.5.1 Presencia y tamafio de las lceras @nNo | 15mm [ 520mm | >20mm -
2.5.2 Extension de las lceras No °<‘\O% 10-30% >30% -
2.5.3 Superficie afectada por la enfermedad No (@ <50% 50-75% >75% -
2.5.4 Presencia y tipo de estenosis O No o Unica Muttiple No se puede pasar -
2.5.5 Resultado colon derecho 3 (i]

2.6  Colon transverso

2.6.1 Presencia y tamafio de las tlceras ° No 1-5mm 520 mm > 20mm -
2.6.2 Extension de las tlceras No °< 10% 10-30% >30% -
2.6.3 Superficie afectada por la enfermedad No ° <50% 50-75% >75% -
2.6.4 Presencia y tipo de estenosis O no Unica Multiple No se puede pasar -
2.6.5 Resultado colon transverso 2 o

27  Colon descendente y sigma

2.7.1 Presencia y tamafio de las tleeras ° No 1-5 mm 520 mm >20mm -
2.7.2 Extension de las dlceras No °<1U% 10-30% >30% -
2.7.3 Superficie afectada por |a enfermedad @no | <50% | 5075% | >75% -
2.7.4 Presencia y tipo de estenosis ©no Unica Multiple No se puede pasar -
2.7.5 Resultado colon descendente y sigma 1 o
2.8 Recto
2.8.1 Presencia y tamaiio de las tlceras ° No 1-5mm 520 mm >20mm -
2.8.2 Extension de las Glceras No @<10%  10-80%  >30% -
2.8.3 Superficie afectada por la enfermedad ° No <50% 50-75% >75% -
2.8.4 Presencia y tipo de estenosis @nNo  Unica  Mdltiple  Nose puede pasar -
2.8.5 Resultado recto 1 (i}
29 Resultado Score Chron SES-SC 10 (1]

Si se diagnostica colitis ulcerosa, recoger la siguiente informaciéon para el célculo del
indice de severidad endoscépica en Colitis Ulcerosa (UCEIS) (anexo 9) por segmentos
(ciego-colon ascendente, colon transverso, colon descendente, sigma y recto). La

puntuacién se calculara de forma automatica en el CRD electrénico):

Patrdn vascular: Elegir una opcidon por segmento

20



&7 EISER

Sociedad Espaiiola de Reumatologia

GETECCU

I Normal [ pérdida focal [ ausencia completa
Hemorragia: Elegir una opcion por segmento

1 No 1 mucosa

LI luminal minima [ luminal moderada o severa
Erosion/ulcera: Elegir una opcidon por segmento

1 No [ erosiones

[ Ulceras superficiales L1 Ulceras profundas

Si se diagnostica colitis ulcerosa, recoger la siguiente informacion para el célculo del UCEIS por segmentos
(la puntuacion se calculara de forma automatica en el CRD electrénico)

2.10  Ciego-colon ascendente

° Normal

2.10.1 Patrén vascular Pérdida focal -

Ausencia completa

No

° Mucosa

2.10.2 Hemorragia n - -4
Luminal minima

Luminal moderada o severa

°Nc

Erosiones
2.10.3 Erosion/ulcera " 4
Ulceras superficiales

Ulceras profundas

2.10.4 Suma de UCEIS ciego-colon ascendente 1 (i

211 Colon transverso

e Normal

2.11.1 Patrén vascular Pérdida focal >

Ausencia completa

Ne
Mucosa
2.11.2 Hemorragia @ Luminal minima <

Luminal moderada o severa

©no

Erosiones

2.11.3 Erosi6n/ulcera % X 4
Ulceras superficiales

Ulceras profundas

2.11.4 Suma de UCEIS colon transverso 2 o
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212 Colon descendente

@ Normal

2.12.1 Patron vascular Pérdida focal -

Ausencia completa

No

° Mucosa
2.12.2 Hemorragia . o -4
Luminal minima

Luminal moderada o severa

No
Erosiones
2.12.3 Erosion/ult - - 4
BGERE/AIcH @ Ulceras superficiales
Ulceras profundas
2.12.4 Suma de UCEIS colon descendente 3 [i]
213 Sigma
Normal
2.13.1 Patron vascular @ Perdida focal 4
Ausencia completa
No
Mucosa
2.13.2 Hemorragia . -
@ Luminal minima
Luminal moderada o severa
No
Erosiones
2.13.3 Erosién/ulcera - . -4
Ulceras superficiales
@ Ulceras profundas
2.13.4 Suma de UCEIS sigma 6 [}
214 Recto
Normal
2.14.1 Patron vascular ° Pérdida focal v 4
Ausencia completa
No
Q Mucosa
2.14.2 Hemorragia e V-4
Luminal minima
Luminal moderada o severa
No
@ Erosiones
2.14.3 Erosion/ulcera . -4
Ulceras superficiales
Ulceras profundas
2.14.4 Suma de UCEIS recto 3 Li]

Otros hallazgos en la colonoscopia. Respuesta si o no. Si la respuesta es afirmativa indicar
cual entre las siguientes opciones. Se pueden elegir varias respuestas: Pdlipos, colitis

isquémica, cancer colorrectal, colitis infecciosa, otra (indicar cual).
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Otros
215  Otros hallazgos en la colonoscopia No @si P
Pélipos

Colitis isquémica

2.15.1 ;Cuéles? Cancer colorrectal
Colitis infecciosa

Otro
2.15.2 Otro

< Anterior GUARDAR Siguiente >

2021 © Sociedad Espafiola de Reumatologia. Todos los derechos reservados.

Endoscopia con capsula. Marcar si se ha realizado o no. Si se ha realizado es obligatorio completar

los siguientes datos:

- Fechade la prueba: Formato (dd/mm/aaaa).

- Resultado: Indicar si es normal o patoldgico.

- Hallazgos: En caso de que el resultado sea patoldgico. Pueden elegir varias respuestas)
entre los siguientes: eritema, aftas, Ulceras, estenosis, otro (indicar cual).

- Localizacidn de las lesiones: En caso de que el resultado sea patoldgico indicar hallazgo.
Se pueden elegir varias respuestas entre los siguientes: duodeno, yeyuno, ileon, ciego-
colon ascendente, colon transverso, colon descendente, sigma, recto.

- Indice de Lewis (anexo 9): Recoger dato del informe médico.

3. Endoscopia con capsula

3.1 Endoscopia con cépsula Norealizada @@ Sirealizada -
3.2 lecha dela endoscopia con cépsula 07/03/2021
3.3 Resultado de la endoscopia con capsula Normal @@ Patologica -
Eritema
Aftas
3.4 Hallazgos en la endoscopia con capsula Ulceras,

Estenosis

Otros (especificar)

3.4.1 Otros hallazgos en la endoscopia con capsula

Duodeno
Yeyuno

ileon

Ciego-colon ascendente
3.5 Localizacion de las lesiones

Colon transverso

Colon descendente

sigma

Recto
3.6 indicc deLewis 56

< Anterior GUARDAR Siguiente >

- Entero-RM. Marcar si se ha realizado o no. Si se ha realizado es obligatorio completar los

siguientes datos:
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Fecha de la prueba: Formato (dd/mm/aaaa).
RM normal: Responder si o no. Si la respuesta es afirmativa no seguir rellenando mas

datos del cuestionario

RM compatible con Ell: Responder solo sila RM no es normal.

Otros hallazgos: Responder solo sila RM no es normal. Indicar hallazgos.

Localizacion de las lesiones: En caso de que el resultado sea patoldgico indicar
localizacion. Se pueden elegir varias respuestas entre las siguientes: duodeno, yeyuno,
ileon, ciego-colon ascendente, colon transverso, colon descendente, sigma, recto.

Tipo de lesiones: En caso de que el resultado sea patoldgico indicar lesiones en cada
segmento (duodeno, yeyuno, ileon, ciego-colon ascendente, colon transverso, colon
descendente, sigma, recto). Se pueden elegir varias respuestas entre las siguientes:

patron inflamatorio, estenosis, fistulas y absceso.

< Volver al resumen del paciente  « Volver al listado de pacientes

4. Entero RM
41  EnteroRM No @si -
4.2 Fecha de la entero-RM 07/03/2021
43 RMnormal Qe si e
4.4 RM compatible con Ell No ° Si -
45 Otros hallazgos Qno s -

4.5.1 ;Cudles?

Duodeno

Yeyuno

lleon

Ciego-colon ascendente

4.6 Localizacion de las lesiones

Colon transverso

Colon descendente
Sigma

Recto

Patrén inflamatorio

Estenosis
4.7 Tipo de lesiones en duodeno :
Fistulas

Absceso

Patrén inflamatorio

Estenosis
4.8 Tipo de lesiones en yeyuno
B = Fistulas

Absceso

Patron inflamatorio

Estenosis
4.9 Tipo de lesiones en ileon N
Fistulas

Absceso

Patrén inflamatorio

Estenosis
4.10  Tipo de lesiones en ciego-colon ascendente .
Fistulas

Absceso

Patron inflamatorio

Estenosis
411 Tipo de lesiones en colon transverso )
Fistulas

Absceso
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Patron inflamatorio

Estenosis

Fistulas

Absceso

4.12  Tipo de lesiones en colon descendente

Patrén inflamatorio

Estenosis

4.13  Tipo de lesiones en sigma
P J Fistulas

Absceso

Patrén inflamatorio

B Estenosis

414  Tipo de lesiones en recto i
Fistulas

Absceso

Score MaRIA simplificado por segmentos: La puntuacion se calculard en el CRD
electrénico de forma automatica. Elegir una opcién en cada segmento (ileon, ciego-colon
ascendente, colon transverso, colon descendente, sigma, recto): engrosamiento >3 mm,

edema, hipertrofia grasa, ulceras.

Score MaRIA simplificado por seg (lap ion se calculard en el CRD electrénico de forma automética)
415  lleon
4.15.1 Engrosamiento >3mm en fleon No @si -
4.15.2 Edema en ileon @ no Si ¥ 4
4.15.3 Hipertrofia grasa en ileon Qe Si ¥4
4.15.4 Ulceras en fleon No ° Si &
4.15.5 Score MaRIA en fleon 3 (i]
4.16  Ciego-colon ascendente
4.16.1 Engrosamiento >3mm en ciego-colon ascendente QN s -
4.16.2 Edema en ciego-colon ascendente No @si &
4.16.3 Hipertrofia grasa en ciego-colon ascendente No @si -
4.16.4 Ulceras en ciego-colon ascendente ° No Si -
4.16.5 Score MaRIA en ciego-colon ascendente 2 (i)
4.17  Colon transverso
4.17.1 Engrosamiento >3mm en colon transverso No ° Si r-4
4.17.2 Edema en colon transverso No @ si 4
4.17.3 Hipertrofia grasa en colon transverso No @ si 4
4.17.4 Ulceras en colon transverso No ° Si -
4.16.5 Score MaRIA en colon transverse 5 (i)
4.18  Colon descendente
4.18.1 Engrosamiento >3mm en colon descendente QN s P4
4.18.2 Edema en colon descendente QnNe  si -
4.18.3 Hipertrofia grasa en colen descendente QNe Si 4
4.18.4 Ulceras en colon descendente e No Si 4
4.18.5 Score MaRIA en colon descendente 0 (i)
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419 Sigma
4.19.1 Engrosamiento >3mm en sigma @nNe i -
4.19.2 Edema en sigma No @si 4
4.19.3 Hipertrofia grasa en sigma ° No Si -
4.19.4 Ulceras en sigma No @si P
4.19.5 Score MaRIA en sigma 8 (i)
4.20 Recto
4.20.1 Engrosamiento >3mm en recto Ne ° Si 4
4.20.2 Edema en recto Qe Si 4
4.20.3 Hipertrofia grasa en recto No ° Si 4
4.20.4 Ulceras en recto Qe Si -
4.20.5 Score MaRIA en recto o [i]
4.21  Score MaRIA 15 (1]

Diagndstico de Ell: Responder si o no

Diagnéstico de otra patologia digestiva: Responder si o no. Si la respuesta es afirmativa especificar

cual.

Tipo de Ell: Escoger una opcién de entre las siguientes: Colitis ulcerosa, Enfermedad de Crohn, Ell

inclasificable.

5. Diagnéstico de EIl

5.1  Diagnostico de Ell No si

5.2  Diagnostico de otra patologia digestiva No Si (especificar)
5.3  ,Qué otra patologia digestiva?
Colitis ulcerosa

5.4 TipodeEll Enfermedad de Crohn -

Ell inclasificable

Clasificacién:

Sies EC, responder a los siquientes items de la clasificacion de Montreal:

- Edad al diagndstico de la EC (segin Montreal): Al (16 afios), A2 (17-40 aiios), A3 (>40
afios).

- Localizacién de la EC (segin Montreal). Elegir solo una opcion: L1 (ileon), L2 (colon), L3
(ileocdlico) o Localizacion alta (L4).

- Patron clinico de la EC (segin Montreal). Elegir solo una opcién: B1 (inflamatorio), B2

(estenosante) o B3 (penetrante).
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- ¢(Enfermedad perianal? Responde si o no.

der a los sigui items de la clasificacion de

En caso de enfermedad de Crohn, r

A1 (16 afios)

5.5 Edad al diagnéstico de la EC (segtin Montreal) A2 (17 - 40 afios)

A3 (> 40 afios)

L1 (ileon)

L2 (colon)
56 Localizacion de la enfermedad de Crohn (segun Montreal) L3 (ileccslico)

&7 EISER
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L4 (localizacion alta)

B1 (inflamatorio)

5.7  Patron clinico de la enfermedad de Crohn (segin Montreal) B2 (estenosante)

B3 (penetrante)

5.8 ;Enfermedad perianal? No Si

Sies CU o Ell inclasificable, responder a los siquientes items de la clasificacion de Montreal:

- Extension (seglin Montreal) Elegir solo una opcion: El(proctitis), E2(colitis izquierda),

E3(colitis extensa)

- Gravedad (segun Montreal) Elegir solo una opcién:

S2(moderado) y S3 (grave)

SO(inactividad), S1(leve),

En caso de Colitis ulcerosa o Ell inclasificable, responder a los sigui items de la clasificacion de
5.9 Extension (seguin Montreal): El E2 E3 -
510 Gravedad (segin Montreal) S0 s1 s2 s3 -
£ Anterior GUARDAR Volver al paciente M
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4.3 CRD Muestras Biologicas:

Es una seccidn disefiada para que la persona encargada de procesar/recoger las muestras del

estudio (CF y subestudio) rellene la informacién.

Cerrar sesion

INICIO

«Volver al listado de pacientes

Resumen del paciente 8
Visitareumatdlogo  Visita digestélogo

Muestras bioldgicas
Datos clinicos del paciente en visita reumatélo)

« Paciente: 0108

« Fecha insercién en la plataforma: 07/03/2021 19:30:00
+ Fecha e nacimiento: 01/01/1969

« Sexo: Hombre

« Fecha de la visita de estudio: 01/03/2021

@ Editar los datos visita reumatslogo

«Volver al listado de todos los pacientes

2021 eumatologia

Calprotectina Fecal:

Cerrar sesion

INICIO REGISTROS DOCUMENTACION CONTACTAR

Toma de muestras
Informacicn a recoger si el paciente tiene APs

1 Calprotectina fecal (ug/g) Ha/g
2 ANE OQnro s
3 Fecha derealizacion de sequnda calprotectin fecal dd/mm/aaaa
4 Segundamedida de Calprotectina fecal (4g/g) va/g

Una vez se rellene el dato de calprotectina en esta seccién se completard automaticamente en la

seccion del digestdlogo.

Muestras subestudio para pacientes con APs

5 Fima i subestudio de p y microbioma No @si -
6 ¢Seharecogido muestra de sangre para andlisis de proteoma? No @si
7 Fecha de recogia de la muestra de proteoma 04/03/2021
8 ;Seharecogido muestra de heces para andlisis de microbioma? No @si
9 Fecha de recogida de la muestra de microbioma 04/03/2021

GUARDAR Volver al paciente W

2021 Socledad Espaiiols de Reumatologia. Todos [os derechos reservagos.

Esta seccion SOLO podrda completarse una vez se haya completado la seccién: Tipo de

espondiloartritis en el CRD del reumatdlogo.
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5. Descarga de documentacion y consultas

Desde la pdgina principal de la plataforma se puede:

- Descargar la documentacion del estudio. Pulsando sobre la pestafia documentacién se

podra encontrar en formato descargable toda la documentacion del estudio

Cerrar sesion

7

Sotiesad Espancia s Reumatoiogia

INICIO REGISTROS DOCUMENTACION CONTACTAR

Documentacién Tipo de documentos
e Ver todos
Documentacion * Documentacion

Instrucciones para la entrada de datos en el CRD

& Descargar documento

Socumentacien
Diagramas de procedimientos del estudio

& Descargar documento

Documentacién
Instrucciones para el paciente para la recogida de muestras

& Descargar documento

Dectmnt i
Patient Identification log v1.0

& Descargar documento

Documentacian
Flujo de muestras a recoger en el estudio

& Descargar documento

Ducumentacion

Cuestionario BASDAI

& Descargar documento

- Realizar consultas y sugerencias sobre el CRD electrénico. Rellenando el formulario con
los datos que se solicitan se enviard un mail a la SER desde donde se contestaran a la

mayor brevedad posible en la direccion de email proporcionada.

INICIO REGISTROS DOCUMENTACION CONTACTAR

Formulario de contacto

Nombre y apellidos

Organizacién

Email

Tipe de consulta - Tipo de consulta - -

Mensaie

ERROR para el propietario del
Sitio weh. ™™

web no es valido

ENVIAR

Las respuestas facliitadas a través de este buzon tendran caracier meramente Informativo y no tendran efectos
vinculantes para Hospital Universitario Infanta Sofia. PROTECCION DE DATOS. A los cfectos previstos en cl
articulo 5 de la | ey Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le
informa que los datos consignados en el presente modelo seran Incorporados a un fichero del que es titular
Hoaspital Universitario Infanta Sofia. Sus datos scran empleados solamente para comunicarac con usted y no
seran cedidos ni usados para otro fin diferente. Respecta de los citados datos podra ejercitar los derechos de

acceso, rectificacion y cancelacion, en los 1€ pr enla Ley Organica 15/1999, por escrito,
con la ref. "Datos Personales”, en la siguiente direccion: Paseo de Curopa 34, San Sebastiana de los Reyes, 26702,
Madrid

2021 ® Sociedad Cspaficia de Reumatologis. Todos los derechos reservades.
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