Cédigo
10100000015067
10105000015068
10110000015069
10110050015074
10110100015073
10110150015072
10110200015240
10110250015071
10110300016172
10110800015331
10110900015070
10110900916078

10120000015075
10120050015076
10120100015077
10120150015078
10120200015079
10120250015080
10120300015081
10120900015082
10120900916079

Descripcion
COVID-19
Fecha de diagnésticc

Dénde se realizé el diagnostico

Casa

Asilo de ancianos o Residencia en institucion de cuidados crénicos

Consulta externa
Departamento de urgencias
Hospitalizacidn

Deteccidén comunitaria
Desconocido

Otros

Describir

Método de diagndstico

Diagnostico presuntivo basado sélo en sintomas

PCR

Anticuerpo / Test Rapido ELA (Easy Loop Amplification)
Prueba metagendmica

Tomografia computarizada

Ensayo de laboratorio, tipo desconocido

Otro

Describir

Respuesta

fecha

checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox

Describir

checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox

Describir



10125000015241
10125030015342
10125050015242
10125100015243
10125150015244
10125200015245
10125250015246
10125300015247
10125350015248
10125400015249
10125450015250
10125500015251
10125550015252
10125600015253
10125650015254
10125700015255
10125750015256
10125800015257
10125900015258
10125900916080

10130000015083
10130500115095
10130500215098
10130500315087
10130500415261
10130500515306

El paciente presenté sintomas de infeccién por COVID-19?

Fecha de comienzo del primer sintoma de COVID-19

Fiebre

Cefalea

Odinofagia

Tos

Disnea

Artralgia

Mialgia

Dolor toracicc
Dolor abdominal
Diarrea

Vémitos o nduseas
Rinorrea
Irritabilidad/confusién
Malestar general
Anosmia

Disgeusia

Otro

Describir

Tratamiento para COVID-19

Anti-TNF
Anticoagulacidn
Antimalaricos
Azitromicina

Baricitinib

1Si /2 No /99 Desconocido
fecha
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox

Descriptivo

1Si /2 No /99 Desconocido
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox

checkbox



10130500615090
10130500715093
10130500815262
10130500915263
10130501015260
10130501115094
10130501215089
10130501315092
10130501415096
10130501515086
10130501616073
10130501715259
10130501815097
10130501915085
10130502015304
10130502115305
10130502215307
10130502315308
10130532115084
10130900015099
10130900916081

Bevacizumab

Ciclesonida

Colchicina

Dexametasona

Favipiravir

Glucocorticoides orales

Inhibidores de IL-1

Inhibidores de la serpina
Inmunoglobulina intravenosa (IGIV)
Lopinavir / ritonavir
Metilprednisolona

Oseltamivir

Plasma de pacientes recuperados
Remdesivir

Sarilumab

Tocilizumab

Tofacitinib

Upadacitinib

Sin tratamiento, excepto atencidn de apoyo
Otros

Describir

checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox

Describir



10135000015238

10135150515294

10135150515294
10135151015295

10135100015332

10135100015332
10135110015239

Evolucion de los sintomas COVID-19

1 Recuperacion total

Fecha de resolucion de sintomas

2 Recuperacion con secuelas
Fecha de resolucion de sintomas

Describir secuelas

4 Fallecioé por COVID-19

Fecha de muerte

5 Fallecid por otra causa
Fecha de muerte

Causa de la muerte

1 Recuperacién total

2 Recuperacion con secuelas
3 No recuperado

4 Fallecié por COVID-19

5 Fallecid por otra causa

99 Desconocido

fecha

fecha

Describir

fecha

fecha

Describir



10138000015296

10138150015298

10138150516075

10138150516075

10138150516075

10138150516075

10138150516075

10138150516075

10138151016076

10138153015334

10138153515335
10138154015333

Hospitalizacion durante la enfermedad
Si
Cual fue el maximo nivel de cuidado que requirié durante la
enfermedad?

1 Requirid oxigeno suplementario

Cuantos dias requirio?

2 Requirid ventilacion mecdnica no invasiva
Cuantos dias requirio?

3 Requirid ventilacion mecdnica invasiva
Cuantos dias requirio?

4 Oxigenacion por membrana extracorporea
Cuantos dias requirio?

5 Requirid ventilacion pero el tipo es desconocido
Cuantos dias requirio?

6 Intervenciones desconocidas

Cuantos dias requirio?

Dias de estancia hospitalaria
Cuantos dias de hospitalizacién en UCI
Cudntos dias de hospitalizacién en sala general

Cuantos dias de estancia en urgencias

1Si /2 No /99 Desconocido

1 Requirié oxigeno suplementario

2 Requirid ventilacion mecdnica no invasiva o dispositivos de oxiger
a alto flujo

3 Requirid ventilacién mecanica invasiva

4 Oxigenacion por membrana extracorpérea

5 Requirid ventilacién, pero el tipo es desconocido

6 Intervenciones desconocidas

7 No Requirié oxigeno suplementario

99 Desconocido

valor

valor

valor

valor

valor

valor

valor

valor

valor



10138100015297

10140000015100
10140050015101

10140100015102

10140200015103
10140250015104
10140300015105
10140350015264
10140400015311
10140450015310
10140500015309
10140900015106
10140900916086

10150000015108

10150050015265

10150100015266

10150150015267
10150200015268
10150900015122
10150900916082

No
Requirid el paciente alguna intervencion médica? (Ej. oxigeno
suplementario)

COVID-19 Complicaciones

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

Tormenta de citoquinas o condicién similar (ej. sindrome de
activacion de macréfago)

Sepsis / Shock Séptico

Miocarditis o nueva insuficiencia cardiaca

Infeccidon concomitante o secundaria (por ejemplo, influenza)
Describir

Coagulacién Intravascular Diseminada

Trombosis Arterial

Trombosis Venosa

Otra complicacidn grave

Describir

Adquisicion de la infeccion (14 dias anteriores al inicio de enfermedad)

Historial de viajes a un drea con casos documentados de infeccidn

por COVID-19

Contacto cercano con un caso confirmado o probable de infeccidn |

COVID-19

Estadia o internacion en centro asistencial para pacientes COVID-19

Ninguno de los anteriores - Contagio comunitario
Otro

Describir

1Si / 2 No /99 Desconocido

1Si / 2No /99 Desconocido

checkbox
checkbox

checkbox
checkbox
checkbox
Describir
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox

Describir

checkbox

checkbox

checkbox
checkbox
checkbox

Describir



10160000015109
10160040015110
10160090015116
10160140015118
10160190015119
10160240015117
10160290015120
10160340015112
10160390015111
10160440015115
10160490015113
10160540015114
10160590015121

10170000015123
10170050015124
10170100015125
10170150015126
10170200015127
10170250015128
10170300015129
10170900015130

Laboratorio COVID-19

Anemia

Leucopenia (WBC <5000 / mm3)

Recuento absoluto de linfocitos <1.500 / mm3
Plaquetas <110,000 / mm3

ASAT o ALAT (GOT O GPT) > limite superior normal
Triglicéridos> 133 mg / dL

Ferritina> 2000ng / ml

Dimero D anormal

Fibrindgeno <250 mg / dL

Niveles IL-6> limite superior normal

sIL2R > limite superior normal

Esplenomegalia o hepatomegalia conocidas

Infecciones asociadas
Influenza A
Influenza B
Coronavirus NO COVID-19
VSR
Adenovirus
Bacterias

Otra infeccidn respiratoria (por ej. hongos o micobacterias)

1Si /2 No /99 Desconocido
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado

1Si / 2No /99 Desconocido
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No /3 No Evaluado
1Si / 2No / 3 Desconocido



11500000015137
11505000015138
11510000015139
11510030315157
11510060615161
11510090915162
11510121215153
11510151515160
11510181815163
11510212115142
11510242415140
11510272715148
11510303015155
11510333315141
11510363615150
11510393915156
11510424215144
11510454515145
11510484815337
11510515115151
11510545415152
11510575715149
11510606015146
11510636315159
11510666615158
11510696915143
11510727215147

ENFERMEDAD REUMATICA
Afo de diagndstico de la enfermedad reumatica

Diagnéstico(s) reumatico(s) / Autoinmune(s) primario

Artritis reumatoide

Lupus Eritematoso Sistémico

Esclerosis sistémica

Enfermedad mixta del tejido conectivo

Sindrome de Sjogren

Enfermedad indiferenciada del tejido conectivo
Sindrome Antifosfolipidico

Vasculitis asociada a ANCA

Arteritis de células gigantes

Polimialgia reumatica

Otras vasculitis, incluida la enfermedad de Kawasaki
Miopatia inflamatoria (por ejemplo, dermatomiositis, polimiositis)
Artritis psoriasica

Espondiloartritis axial (incluida la espondilitis anquilosante)
Otras espondiloartritis (incluida la artritis reactiva)
Enfermedad de Still del adulto

Artritis idiopatica juvenil, no sistémica

Artritis idiopatica juvenil sistémica

Enfermedad relacionada con IgG4

Sindrome de Behget

Sarcoidosis

Otras artritis inflamatorias

Sindrome autoinflamatorio (incluidas TRAPS, CAPS, FMF)

Osteomielitis multifocal crénica recurrente

afo
1Si /2 No /99 Desconocido
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox

checkbox



11510757515154 Inflamacidn ocular checkbox

11510777715341 Osteoartrosis checkbox
11510797915339 Condrocalcinosis checkbox
11510818115164 Gota checkbox
11510838315340 Osteopenia/Osteoporosis checkbox
11510858515338 Fibromialgia checkbox
11510900015168 Otro checkbox
11510900916083 Describir Describir
11515000015269 Diagndstico de enfermedad inflamatoria ocular 1Si /2 No /99 Desconocido
11515050015270 Uveitis anterior 1Si / 2No /99 Desconocido
11515100015271 Uveitis intermedia 1Si / 2No /99 Desconocido
11515150015272 Uveitis posterior 1Si / 2No /99 Desconocido
11515200015273 Panuveitis 1Si / 2No /99 Desconocido
11515250015274 Escleritis 1Si / 2No /99 Desconocido
11515300015275 Vasculitis retiniana 1Si /2 No /99 Desconocido
11515900015276 Otro checkbox
11515900916084 Describir Describir

11519000016077  Actividad de la enfermedad reumatolégica/autoinmune de base

11520000015169 Actividad al momento del inicio de los sintomas de COVID-19 o en ¢ 1 Remision
diagndstico de SARS-CoV-2 si es asintomatica 2 Actividad minima o baja de la enfermedad
3 Actividad moderada de la enfermedad
4 Actividad grave o alta de la enfermedad
5 No corresponde
99 Desconocido



11530000015170
11540000015171

11550000015277

11550050015172

11550050515278

11550051015279

11570000015174

11570030015175
11570030315344

11570060015176
11570060315345

Evaluacién global del médico (0-10cm)

Evaluacién global del paciente (0-10cm)

Tratamientos de la enfermedad reumatoldgica/autoinmune de base

Glucocorticoides en el momento del inicio de los sintomas de COV
19 (o en el diagnodstico de COVID-19 si es asintomatico)

Dosis al momento de inicio de los sintomas de COVID-19 (o
al momento del diagndstico de COVID-19, si estd
asintomatico) (mg/dia)

Glucocorticoide luego del diagndstico de COVID-19

Medicamentos inmunomoduladores inmediatamente antes del
inicio del sintoma de COVID-19 (o en el diagnéstico de COVID-19 s
es asintomatico)

Abatacept

Dosis

Antifibréticos (pirfenidona, nitedinib)

Dosis

valor

valor

1Si / 2No /99 Desconocido

valor

1 Suspendido

2 Continuado a la misma dosis
3 La dosis fue disminuida

4 La dosis fue aumentada

99 Desconocido

1Si / 2No /99 Desconocido

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida



11570090015177
11570090315346

11570120015178
11570120315347

11570150015179
11570150315348

11570180015180
11570180315349

11570210015181
11570210315350

Antimalaricos (incluyendo hidroxicloroquina, cloroquina)
Dosis

Apremilast

Dosis

Azatioprina / 6-MP

Dosis

Belimumab

Dosis

Inhibidores de CD-20 (incluidos rituximab, ofatumumab)

Dosis

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0o aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis o aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis o aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida



11570240015182
11570240315351

11570270015183
11570270315352

11570300015184
11570300315353

11570330015185
11570330315354

11570360015186

11570360515318
11570360615355

Colchicina

Dosis

Ciclofosfamida

Dosis

Ciclosporina

Dosis

Denosumab

Dosis

Inhibidores de IL-1 (incluidos anakinra, canakinumab, rilonacept)

Anakinra

Dosis

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis o aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida



11570361015317
11570361115356

11570361515316
11570361615357

11570369015315
11570369516087

11570390015187

11570390515313
11570390615358

11570391015312
11570391115359

11570399015314
11570399516088

Canakinumab

Dosis

Rilonacept

Dosis

Otros inhibidores de IL-1

Describir

Inhibidores de IL-6 (incluidos tocilizumab, sarilumab)

Tocilizumab

Dosis

Sarilumab

Dosis

Otros inhibidores de IL-6

Describir

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

Describir

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

descriptivo



11570420015188

11570420515319
11570420615360

11570421015320
11570421115361

11570429015321
11570429516089

11570450015189

11570450515322
11570450615362

11570451015323
11570451115363

11570459015324
11570459516090

Inhibidores de IL-12/23 (incluidos ustekinemab, guselkumab)

Ustekinemab

Dosis

Guselkumab

Dosis

Otros inhibidores de 1L.-12/23

Describir

Inhibidores de IL-17 (incluidos secukinumab, ixekizumab)

Secukinumab

Dosis

Ixekizumab

Dosis

Otros inhibidores de IL-17

Describir

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

descriptivo

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

Describir



11570480015190
11570480315364

11570510015191

11570510515325
11570510615365

11570511015326
11570511115366

11570511515327
11570511615367

11570519015328
11570519516091

IVIG

Dosis

Inhibidores de JAK (incluidos tofacitinib, baricitinib, upadacitinib)
Tofacitinib

Dosis

Baricitinib

Dosis

Upadacitinib

Dosis

Otros inhibidores de JAK
Describir

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0o aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis o aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

descriptivo



11570540015192
11570540315368

11570570015193
11570570315369

11570600015194
11570600315370

11570630015195
11570630315371

11570660015196
11570660315372

Leflunomida

Dosis

Metotrexato

Dosis

Micofenolato de mofetilo / 4cido micofendlico

Dosis

Sulfasalazina

Dosis

Tacrolimus

Dosis

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis o aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida



11570690015197
11570690315373

11570720015198
11570720315374

11570750015199
11570750315375

11570900015200
11570900916085

Talidomida / lenalidomida

Dosis

Antagonistas-TNF alfa

Dosis

Gotas para los ojos con esteroides

Dosis

Otro

Describir

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

1 Suspendida

2 Continuada a igual dosis

3 Continuada a menor dosis 0 aumento del intervalo entre dosis
99 Desconocida

checkbox

Describir



11590000015206
11590050015207
11590050515282

11590051015283

11590051515284
11590052015285
11590052515286

11590060015208
11590090015209
11590100015330
11590120015210
11590150015211
11590160015290
11590170016171
11590180015212

11590210015213

11590220015289
11590240015214
11590270015215
11590300015216
11590330015217
11590360015218
11590390015219
11590420015220

Comorbilidades

Enfermedad pulmonar intersticial (por ejemplo, NSIP, UIP, IPF)
Fibrosis Pulmonar Idiopatica

Asociada a enfermedad del tejido conectivo (especifique la
enfermedad del tejido conectivo)

Neumonitis por hipersensibilidad
Sarcoidosis

Otra

Enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC / asma)
Otra enfermedad pulmonar

Otras trombofilias (excluido SAF)

Diabetes

Obesidad moérbida (IMC 40+)

Obesidad (IMC 30+)

Dislipemia

Hipertension arterial

Enfermedad cardiovascular (enfermedad de las arterias coronarias,
insuficiencia cardiaca congestiva)

Enfermedad cerebrovascular

Hipertension pulmonar

Insuficiencia renal crénica o enfermedad renal en etapa terminal
Cancer

Receptor de trasplante de érganos

Inmunodeficiencia

Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedad del higadc

1Si /2 No /99 Desconocido
1Si /2 No /99 Desconocido
1Si /2 No /99 Desconocido

1 Si (describir) /2 No / 3 Desconocido

1Si / 2No /99 Desconocido
1Si / 2No /99 Desconocido
1 Si (describir) /2 No / 3 Desconocido

1Si / 2No /99 Desconocido
1 Si (describir) /2 No / 99 Desconocido
1 Si (describir) /2 No / 99 Desconocido
1Si / 2No /99 Desconocido
1Si / 2No /99 Desconocido
1Si / 2No /99 Desconocido
1Si / 2No /99 Desconocido
1Si / 2No /99 Desconocido

1Si /2 No /99 Desconocido

1Si / 2 No /99 Desconocido
1Si / 2 No /99 Desconocido
1Si / 2 No /99 Desconocido
1Si / 2 No /99 Desconocido
1Si / 2 No /99 Desconocido
1Si / 2 No /99 Desconocido
1Si / 2 No /99 Desconocido
1Si / 2 No /99 Desconocido



11590450015221
11590480015222
11590510015223
11590510515376

11590520015288

11590530015287
11590900016222

11591000015201
11591030015202

11591060015203

11591090015204

11591120015205

11591150015281

Enfermedad neuroldgica o neuromuscular crénica
Trisomia 21
Condicidn psiquiatrica

Describir condicién psiquiatrica

Sindrome de activacion de macroéfago (Precediendo el diagnostico ¢
COVID-19)

Psoriasis

Otras comorbilidades

El paciente estaba tomando alguno de los siguientes medicamentos?
Inhibidor de la ECA

Bloqueador del receptor de angiotensina

Antiinflamatorio no esteroideo (AINE)

Inhibidores selectivos de la COX-2

Inhibidores de fosfodiesterasa 5 (ej. sildenafilo)

1Si /2 No /99 Desconocido
1Si /2 No /99 Desconocido
1Si /2 No /99 Desconocido

Describir
1Si / 2No /99 Desconocido

1Si / 2No /99 Desconocido
1 Si (describir) /2 No / 99 Desconocido

1 Siy medicacién continuada
2 Siy medicacién detenida

3 No

99 Desconocido

1 Si y medicacién continuada
2 Siy medicacion detenida

3 No

99 Desconocido

1 Si y medicacion continuada
2 Siy medicacion detenida

3 No

99 Desconocido

1 Siy medicacién continuada
2 Siy medicacién detenida

3 No

99 Desconocido

1 Si y medicacién continuada
2 Siy medicacion detenida

3 No

99 Desconocido



11592000015329

11595000015226

11595050015291

12000000015227
12005000015228

12005010016103
12005010116114

12005010216115

Historia obstétrica actual

Habitos de fumador

Usa actualmente cigarrillos electrénicos? (Vaping)

VARIABLES DE RESULTADO

Cuestionario de evaluacién de salud (HAQ-DI)

Vestirse y asearse

1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y atarse
los cordones de los zapatos?

2) Enjabonarse la cabeza?

1 No procede

2 Embarazo en curso
3 Puerperio < 6 meses
99 Desconocido

1 Nunca

2 Activo

3 Ex Fumador
99 Desconocido

1Si / 2No /99 Desconocido

1Si / 2No /99 Desconocido

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo



12005020016104
12005020316116

12005020416117

12005030016105
12005030516118

12005030616119

12005030716120

12005040016106
12005040816121

12005040916122

Levantarse

3) Levantarse de una silla sin brazos?

4) Acostarse y levantarse de la cama?

Comer

5) Cortar un filete de carne?

6) Abrir un cartdon de leche nuevo?

7) Servirse la bebida?

Caminar

8) Caminar fuera de casa por un terreno llano?

9) Subir cinco escalones?

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad

4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad

4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo



12005050016107
12005051016123

12005051116124

12005051216125

12005060016108
12005061316126

12005061416127

12005070016109
12005071516128

12005071616129

Higiene

10) Lavarse y secarse todo el cuerpo?

11) Sentarse y levantarse del retrete?

12) Ducharse?

Alcanzar

13) Coger un paquete de azlcar de 1 Kg de una estanteria
colocada por encima de su cabeza?

14) Agacharse y recoger ropa del suelo?

Prension

15) Abrir la puerta de un coche?

16) Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido abiertos?

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo



12005071716130

12005080016110
12005081816131

12005081916132

12005082016133

12005090016111
12005090116134
12005090216135
12005090316136
12005090416137
12005090516138
12005090616139
12005090716140
12005090816141

17) Abrir y cerrar los grifos?

Otras

18) Hacer los recados y las compras?

19) Entrar y salir de un coche?

20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos?

Sefiale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
Vestirse / Asearse
Levantarse
Comer
Caminar /Pasear
Higiene personal
Alcanzar
Abrir y cerrar cosas (prension)

Recados y tareas de casa

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

1 Sin dificultad

2 Con alguna dificultad
3 Con mucha dificultad
4 Incapaz de hacerlo

checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox
checkbox

checkbox



12005100016112

12005100116142

12005100216143

12005100316144

12005100416145

12005100516146

12005900016113

12010000015229
12010110016092

12010120016098

12010130016099

12010140016100

12010150016101

12010300016102

Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:

Cubiertos de mango ancho

Bastdon, muletas, andador o silla de ruedas
Asiento o barra especial para el bafio
Asiento alto para el inodoro

Abridor para tarros previamente abiertos

HAQ (Score)

Cuestionario EuroQolL
Movilidad

Cuidado personal

Actividades de todos los dias

Dolor/Malestat

Ansiedad/Depresion

Su estado de salud hoy

checkbox
checkbox
checkbox
checkbox

checkbox

valor

1Si / 2 No /99 Desconocido

1 No tengo problemas

2 Tengo algunos problemas
3 Soy incapaz

1 No tengo problemas

2 Tengo algunos problemas
3 Soy incapaz

1 No tengo problemas

2 Tengo algunos problemas
3 Soy incapaz

1 No tengo dolor ni malestar
2 Tengo moderado dolor o malestar
3 Tengo mucho dolor o malestar

1 No estoy ansioso/a ni deprimido/a
2 Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a
3 Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

valor



12010500016147
12010502016152
12010502116153

12010503016154

12010503116155

Informacion personal
Es el paciente trabajador de la salud

Describir

Cual es la principal actividad actual del paciente

Describir

1Si /2 No

describir

1 Empleado o trabaja para si mismo
2 Retirado o jubilado

3 Tareas domésticas

4 Estudiante

5 Buscando trabajo

6 Otros

describir



