Analisis integrado mediante tecnologias 6micas e
inteligencia artificial para la identificacién e
implementacion de herramientas de medicina
personalizada en las espondiloartritis.

111

o o

PreMedSpa
(COHORTE control)

ANEXO |

Cuaderno de Recogida de Datos (investigador)

Centro / / / /

Numero de paciente / / / / / /
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Apellido Nombre

| R | |

Centro Paciente

Criterios de Inclusion

si no
CI1: Lumbalgia o artralgia crénica (>3 meses) o O
Cl2: NO diagnostico de EspA, APso ni de otra enfermedad reumatica g d
CI3: NO haber recibido en ningun momento tratamiento biologico o g 4a
farmaco dirigido
Cl4: Capaz de comprender las preguntas y completar los cuestionarios g d
CI5: Se ha obtenido el consentimiento informado escrito g d
Cl6: Extraida muestra de sangre a o

Todo lo anterior deben ser “si” para incluir al paciente.
Fecha firma de consentimiento informado I 11 1200 | |
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Apellido Nombre

| R | |

Centro Paciente

Datos demograficos
DEM1: Fecha de la visita actual I 111 1200 | |

DEM2: Fecha de nacimiento Y Y

DEM3: Sexo masculino 1 femenino U

DEM4: Peso / / / 1 |
kilos

DEMS5: Altura / / / /

cm

DEMG6: Tension arterial
- Sistolical _ | | I mmHg

- Diastélical | | I mmHg
DEMT7: Tabaquismo
e nunca
o fumador pero dejé hace mas de 3 afios

o fumador pero dej6 hace 3 afios 0 menos
e fumador actual

ODoo00

DEMS: Ingesta de alcohol
¢ Nunca/ocasionalmente |
e Bebedor habitual |

DEMS9: Nivel socio-educativo — por favor, marque la casilla del NIVEL MAS ALTO

e Primario (0 menos) Q
e Secundario Q
e Bachillerato/Formacién profesional Q
e Universidad a
DEM10: Profesién actual — por favor, marque una sola casilla
e Jubilado Q
e Agricultura/ganaderia Q
e Industria Q
e Empleado publico Q
e Sector servicios Q
e Desempleado Q
e Trabajador por cuenta propia Q
e Amade casa Q
DEM11: Ejercicio fisico
e No a
e Ocasionalmente M |

e Regularmente
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Apellido Nombre

| R | |

Centro Paciente

ANTECEDENTES FAMILIARES
Presencia en primer o segundo grado de parentesco de alguna de las siguientes:
Si No No disponible

- Espondilitis Anquilosante

- Psoriasis

- Uveitis

- Artritis reactiva

- Enfermedad Inflamatoria Intestinal

0000
o000
00000

Manifestaciones articulares en algun momento previo a
la visita

1. Afectacion axial

o ¢Considera usted que el paciente ha presentado alguna vez dolor lumbar crénico?

sild nold

2. Enfermedad articular periférica (excluyendo cadera)

o ¢ Considera usted que el paciente ha presentado alguna vez artritis (excluyendo cadera)?

sild no U

3. Afectacion de cadera

o ¢ Considera que el paciente ha presentado alguna vez afectacion de cadera?

sild noU

4. Entesitis
o ¢ Considera usted que el paciente ha presentado alguna vez un episodio de entesitis relacionada

a la espondiloartritis?

sild nod
Si es afirmativo, ¢algunas de estas localizaciones? si no
o Tenddn de Aquiles a o
o Fascia plantar a o

5. Dactilitis

o ¢ Considera usted que el paciente ha presentado alguna vez un episodio de dactilitis?

sild noQd
Manifestaciones extra-articulares

EXTRA: Manifestaciones extra-articulares
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Apellido Nombre

| R | |

Centro Paciente

1. Uveitis

¢ Alguna vez el paciente ha presentado Uveitis Anterior Aguda confirmada por un
oftalmélogo?

si no
a a
¢ Sies afirmativo, ¢ cual de las siguientes Uveitis? si no

o Uveitis anterior aguda
o Uveitis intermedia
o Uveitis posterior

o Panuveitis

00000
O 00 Od

2. Psoriasis

¢ Alguna vez el paciente ha presentado un episodio de Psoriasis confirmada por un

dermatdlogo?
si no
a d
si no
Psoriasis en placas a a
Psoriasis invertida a a
Psoriasis palmoplantar a a
Psoriasis ungueal a o
Psoriasis en cuero cabelludo a a

3. Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
¢ Esta el paciente diagnosticado de Ell por un digestélogo?
si no

a

o Si es afirmativo, ¢ cual de las siguientes EII? no

o Enfermedad de Crohn
o Colitis Ulcerosa

o Colitis inespecifica

' S
N R i N

o Colitis colagena

COMORBILIDADES

CV. Enfermedades cardiovasculares
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|

Apellido

|

Centro

Nombre

/ |

Paciente

/

» ;El paciente ha sido diagnosticado alguna vez de...?

- Trastornos del ritmo cardiaco
- Hipertensién

- Diabetes

- Dislipemia

- Insuficiencia renal

- Cardiopatia isquémica (ej. angor, IAM..)
- Accidente cerebrovascular

- Hiperuricemia o gota

- Ulcera gastrointestinal

- Osteoporosis

- Fractura vertebral o espinal

- EPOC

- Neumopatia intersticial

- Amiloidosis

- Higado graso

- Ansiedad

- Depresion

- Ofras 1

- Ofras 2

- Ofras 3

CAN. Enfermedades malignas

¢ El paciente ha presentado alguna enfermedad maligna?

(I Iy Iy I I Iy

Si
Q

Desconocido

(I I Iy Iy Iy By
(I N Iy Iy Iy B Oy By iy W)y

no desconocido

Q Q

En caso afirmativo, anote el tipo de enfermedad maligna y la fecha. En el CRD electrénico

aparecera un listado para que seleccione el tipo de cancer.

Tipo Fecha (afio)
Enfermedad maligna 1 |
Enfermedad maligna 1 |
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Apellido Nombre

| R | |

Centro Paciente

Laboratorio

LAB: Laboratorio

PCR de la visita del estudio: | [ | 1 Umg/L Umg/dL
¢ Indique el valor patoldgico de referencia en su laboratorio: I [ | Umg/L Umg/dL
[ ]

HLA-B27
Positivo U Negativold

TT. Modalidades de tratamiento desde el inicio de la enfermedad

= Hipolipemiantes I
= Farmacos antiarritmicos I
= Antiagregantes I
= Anticoagulantes I

= Antidiabéticos orales o insulina

= Antihipertensivos

= Corticoides locales

= Corticoides orales

= AINES

= Mesalazina

= Metotrexate

= Sulfasalazina

= Azatioprina

= Ciclosporina

» Relajantes musculares

= QOpioides

= Antidepresivos

= Ansioliticos

*0=nunca 1 = historia pasada 2 = actual
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Apellido Nombre

| R | |

Centro Paciente

/

DIG. ¢Cual es el diagnéstico final del paciente ? (puede elegir mas

de una opcion)

Lumbartrosis

Discopatia

Anomalia de la transicion lumbosacra
Osteitis condensante del iliaco
Fibromialgia

Lumbalgia inespecifica

Escoliosis

Artralgias mecanicas

Artrosis

Artritis microcristalina

Artritis Reumatoide

(I N Iy N Iy B By By iy

Otras (especificar): ..........cocoviiiiiiiiiiiinnns
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