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Cuestionario Enfermedad Inflamatoria Intestinal Crénica:
\ Enfermedad de Crohn / Colitis Ulcerosa
\, LLENAR ESTA SOLICITUD CON PRECISION, SIN RASPADURAS O ENMIENDAS, Y CONTESTAR SIN COMILLAS U OTROS SIGNOS
FAVOR COMPLETAR EN LETRA IMPRENTA O A COMPUTADORA
Apellidos: Nombre del médico:
Nombre: Direccién del médico:
Fecha de nacimiento : Teléfono del médico:
La informacion detallada en este documento sera tratada confidencialmente y bajo secreto profesional.
Rogamos contestar todas las preguntas y facilitar toda la informacién solicitada.
Diagnéstico:
Fecha del diagndstico: Fecha de la Ultima consulta:
Talla: Peso: Presion arterial: / [] Tratada [] No Tratada
Fecha:
No Si Detalles Fecha(s)

Localizacion
- fleon

- colon Unicamente

- ileocdlica

- > de 2 segmentos del intestino delgado
- afectacién difusa del intestino delgado
- recto

- rectocélica

Ooooooon
Oooooooon

Remision desde
Ndmero de brotes altimo

Tratamiento médico :

- Salazopirina O O desde

- 5-ASA O O desde

- corticoterapia permanente a largo plazo El E] posologia desde
|:| interrumpido desde

- inmunosupresor permanente a largo El El icual? desde

plazo |:| interrumpido desde

- nutricion parenteral EI El duracién

- otros EI l:' icual? desde

- interferén O O

- metotrexato EI EI

Tratamiento quirargico* O O écuar
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\/ LLENAR ESTA SOLICITUD CON PRECISION, SIN RASPADURAS O ENMIENDAS, Y CONTESTAR SIN COMILLAS U OTROS SIGNOS

FAVOR COMPLETAR EN LETRA IMPRENTA O A COMPUTADORA

Complicaciones :

- fistula (entero-vesical, colovesical,
colovaginal o colorectal)

- megacolon téxico

- anemia megaloblastica
- malabsorcion

- pérdida de peso

- colangitis esclerosante
- artropatia

- otras

Examenes realizados en los tltimos 6 meses

- transito intestinal
- enema opaco
- endoscopia (colonoscopia)

- determinacion de la velocidad de
sedimentacion (V.S.G.)

- otros

No

O O0O00 OoOooooOooo 0
O O0O000 OOOoOOoo ad

Si

{persistente después de cirugia? DNO D Si

Detalles

valores de hemoglobina

Fecha(s)

kg
icual?
écual?
[] normal [] anormal*
[] normal [] anormal*
[] normal [] anormal*
[] normal [] anormal*

icudl?

resultado

* IMPORTANTE: se ruega proporcionar cualquier examen anormal realizado asi como informe sobre intervencion quirargica

con resultado histolégico.

FECHA:

FIRMA DEL MEDICO TRATANTE:
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