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Cédigo paciente (el mismo que se asigné en la visita en Reumatologia)

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

Calprotectina fecal ug/g (rango de valor entre 30-1000 pg/g)

IMPORTANTE: Si el resultado es 80-160ug/qg y el paciente toma AINE, hay que remitir de nuevo
a Reumatologia para valoracion 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 realizacion de segunda calprotectina fecal (dd/mm/aaaa)

Calprotectina fecal (segunda medida) ug/g (rango entre 30-1000 pg/g)

Manifestaciones clinicas relacionadas con Ell

Antecedentes familiares de Ell I No LI si
Clinica compatible con Ell 1 No L Si
- Fecha de inicio de los sintomas de Ell (mm/aaaa)
- Rectorragia sin semiologia hemorroidal evidente 1 No Isi
- Diarrea crdénica (> 4 semanas) de caracteristicas organicas 1 No Isi

- Dolor abdominal crénico (mds de 4 semanas de evolucion; persistente o recidivante)
1 No I si
- Manifestaciones extraintestinales de Ell 1 No Isi
[ colangitis esclerosante primaria
[ eritema nodoso
[ pioderma gangrenoso
L1 uveitis
L] epiescleritis
L1 estomatitis aftosa

[ otra (especificar)

- Enfermedad perianal [ No Isi
[ fisura
L fistula
Tipo [ Simple 1 Compleja
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1 absceso
[ colgajo cutdneo
[ ulceracion
[ estenosis anal
¢Cuando ha presentado enfermedad perianal?
] En el pasado L1 En el momento actual
- Anemia ferropénica o ferropenia 1 No Isi

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

I No 0l si

- Pérdida de peso no explicable por otras causas [1No Si

- Astenia LI No 0l si

- Déficitde B12 [1No 0l si L] No realizada
Colonoscopia
L] No realizada [ Si realizada
Fecha de la colonoscopia (dd/mm/aaaa)

- Se alcanza ciego 1 No L1 Si

- lleoscopia [1No LI si

- Escala de Boston: colon derecho (0-3)
colon transverso (0-3)

colon izquierdo (0-3)

Colonoscopiavélida [ No [I1Si  (sélo sise cumple ciego = si + ileoscopia = Si +
Boston = 2-3 en todos los segmentos se considera la colonoscopia como valida para el estudio)

- Colonoscopia normal 1 No si
- Hallazgos compatibles con Ell en la colonoscopia 1 No Isi
o Tipo de lesiones Cleritema ] aftas [ friabilidad
[ dlceras superficiales [ dlceras profundas
[ estenosis

o Localizacién de las lesiones

[ ileon terminal ] ciego-colon ascendente
[ colon transverso [] colon descendente Llsigma
[ recto
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o Biopsia 1 abscesos cripticos ] granulomas

[] deplecidn de mucina [ distorsion arquitectura

L] criptitis [ atrofia de criptas

[ erosion-ulceracién [ plasmocitosis basal

1 metaplasia de Paneth L infiltrado agudo (neutrofilico)

O infiltrado crénico

o Diagndstico endoscopico 1 Crohn ] Colitis ulcerosa

[ Ell inclasificable

o Sise diagnostica enfermedad de Crohn, recoger la siguiente informacién para el

calculo del SES-CD (la puntuacidn se calculard de forma automatica en el CRD

electroénico):

fleon

Presencia y tamano de las ulceras

] No J01-5mm []5-20 mm 0 >20 mm

Extension de las Ulceras

LI No L] <10% []110-30% L1 >30%

Superficie afectada por la enfermedad

L] No L] <50% [150-75% L >75%

Presencia y tipo de estenosis

] No [ Unica L] multiple [ no se puede pasar

Colon derecho

Presencia y tamano de las ulceras

] No J01-5mm []5-20 mm 0 >20 mm

Extension de las Ulceras

LI No L] <10% []110-30% L1 >30%
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Superficie afectada por la enfermedad

I No [J <50% [150-75%

Presencia y tipo de estenosis

1 No [ Unica L] multiple

Colon transverso

Presencia y tamano de las ulceras

] No J01-5mm []5-20 mm

Extension de las Ulceras

LI No [J<10% []110-30%

Superficie afectada por la enfermedad

I No [J <50% [150-75%

Presencia y tipo de estenosis

] No [ Unica L] multiple

Colon descendente y sigma

Presencia y tamano de las Ulceras

I No [J1-5mm []5-20 mm

Extensidn de las ulceras

L] No L] <10% []10-30%

Superficie afectada por la enfermedad

I No [J <50% [150-75%

Presencia y tipo de estenosis

1 No [ dnica LI maltiple

Recto

Presencia y tamano de las ulceras
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[1>75%

1 no se puede pasar

0 >20 mm

[1>30%

[1>75%

[ no se puede pasar

[1>20 mm

O >30%

[1>75%

[ no se puede pasar



] No 01-5mm []5-20 mm 0 >20 mm

Extensidn de las ulceras

LI No L] <10% [110-30% L1 >30%

Superficie afectada por la enfermedad

I No [J <50% [150-75% LI >75%

Presencia y tipo de estenosis

1 No [ dnica LI maltiple [ no se puede pasar

o Sise diagnostica colitis ulcerosa, recoger la siguiente informacién para el cdlculo
del UCEIS por segmentos (la puntuacion se calculara de forma automatica en el

CRD electrdnico):

Ciego-colon ascendente

Patron vascular

[J Normal [] pérdida focal [] ausencia completa
Hemorragia

] No ] mucosa

] luminal minima ] luminal moderada o severa

Erosidon/ulcera
I No [] erosiones

[] dlceras superficiales [] dlceras profundas

Colon transverso

Patron vascular

[J Normal [] pérdida focal [] ausencia completa
Hemorragia

] No ] mucosa

] luminal minima ] luminal moderada o severa

Erosidon/ulcera

I No [] erosiones
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[ dlceras superficiales [ dlceras profundas

Colon descendente

Patron vascular

1 Normal [ pérdida focal [ ausencia completa
Hemorragia

] No ] mucosa

] luminal minima ] luminal moderada o severa

Erosién/ulcera

I No [ erosiones
[ dlceras superficiales [ dlceras profundas
Sigma

Patron vascular

1 Normal [ pérdida focal [ ausencia completa
Hemorragia

] No ] mucosa

] luminal minima ] luminal moderada o severa

Erosién/ulcera

I No [ erosiones
[] dlceras superficiales [] dlceras profundas
Recto

Patron vascular

1 Normal [ pérdida focal ] ausencia completa
Hemorragia

I No ] mucosa

I luminal minima CJ luminal moderada o severa

Erosién/ulcera
] No (] erosiones

[] dlceras superficiales [] dlceras profundas
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- Otros hallazgos en la colonoscopia 1 No L1 Si
¢Cuales? [ pdlipos
[ colitis isquémica
[ cancer colorrectal

1 colitis infecciosa

[J otro
Endoscopia con capsula
L1 No realizada [ Si realizada
- Fecha (dd/mm/aaaa)
- Resultado ] Normal [] Patoldgica
- Hallazgos ] eritema ] aftas [ dlceras [ estenosis
[ otro
- Localizacion de las lesiones: [ duodeno  [yeyuno [ ileon
[ ciego-colon ascendente [ colon transverso [ colon descendente
[ sigma [ recto
- Indice de Lewis
Entero-RM
L] No realizada [ Si realizada
Fecha de la entero-RM (dd/mm/aaaa)
- RM normal [1No LI Si
- RM compatible con Ell ] No L si
- Otros hallazgos 1 No L1Si  éCudles?
- Localizacién de las lesiones: [ duodeno  [yeyuno [ileon
[ ciego-colon ascendente [ colon transverso [ colon descendente
[ sigma [ recto
- Tipo de lesiones:
Duodeno
[ patrén inflamatorio [ estenosis [ fistulas [ absceso

Version 4.1 Marzo 2021



Yeyuno

L] patrén inflamatorio [] estenosis [ fistulas [] absceso
fleon
L] patrén inflamatorio [] estenosis [ fistulas [] absceso

Ciego-colon ascendente

L] patrén inflamatorio [] estenosis [ fistulas [] absceso

Colon transverso

[ patrén inflamatorio [ estenosis [ fistulas ] absceso

Colon descendente

[ patrén inflamatorio [ estenosis [ fistulas [ absceso
Sigma
[ patrén inflamatorio [ estenosis [ fistulas [ absceso
Recto
L] patrén inflamatorio [] estenosis [ fistulas [] absceso

- Score MaRIA simplificado por segmentos (la puntuacion se calculara en el CRD
electrénico de forma automatica)

ileon

[] engrosamiento >3 mm
[l edema
U] hipertrofia grasa

[ dlceras

Ciego-colon ascendente

[1 engrosamiento >3 mm
[l edema
L] hipertrofia grasa =1 punto

[ dlceras=2 puntos

Colon transverso

[] engrosamiento >3 mm

] edema
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Clasificacion

L] hipertrofia grasa

[ dlceras=2 puntos

Colon descendente

[] engrosamiento >3 mm
1 edema
U] hipertrofia grasa

[ dlceras

Sigma

[J engrosamiento >3 mm
[J edema

U] hipertrofia grasa

[ dlceras

Recto
[] engrosamiento >3 mm
[l edema

L] hipertrofia grasa

L] dlceras
Diagndstico de Ell O No 0O si
Diagndstico de otra patologia digestiva 1 No
éCual?

[ Colitis ulcerosa
[ Enfermedad de Crohn

O] Ell inclasificable

Edad al diagndstico de la EC (segn Montreal)
[J Al (16 afios) [ A2 (17-40 afios) [ A3 (>40 afios)

Localizacion de la EC (segin Montreal)
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0l si

Sies EC, responder a los siguientes items de la clasificacion de Montreal:
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L1 L1 (ileon) [JL2 (colon) [ L3 (ileocdlico) [] Localizacidn alta (L4)
Patron clinico de la EC (segin Montreal)
[ B1 (inflamatorio) [1B2 (estenosante) [ B3 (penetrante)

éEnfermedad perianal? 1 No Isi

Si es CU o Ell inclasificable, responder a los siguientes items de la clasificacion de Montreal:
Extension (segun Montreal): [J E1(proctitis) [ E2(colitis izquierda) [ E3(colitis extensa)

Gravedad (segiin Montreal): [1 SO (inactividad) [JS1(leve) [1S2 (moderado) [S3(grave)
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