
   
 

Tabla 1. Lista de reclutamiento de pacientes con ARTRITIS REUMATOIDE   
 

Código 

paciente 
Iniciales Nº Hta CI 

Seguimiento 

 basal 

Seguimiento 

2,5 años 

Seguimiento 

5 años 

Seguimiento 

10 años 
Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3 

|_|_|                   

 |_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

 
Código paciente: código de orden de entrada del paciente en el estudio (2 dígitos); CI: consentimiento informado obtenido (si/no) 
En las columnas de seguimiento indicar si se realiza la visita (y fecha), o no y en éste caso la causa (defunción, rechazo, no localizado, hospitalizado). 
Ejemplo: Sí (21/09/2010) y No (no localizado) 

Código de centro 
|_|_|_| 

Código Grupo 
|0|1| 



   
 

 

Tabla 2. Lista de reclutamiento de pacientes con ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 
 

Código 

paciente 
Iniciales Nº Hta CI 

Seguimiento 

 basal 

Seguimiento 

2,5 años 

Seguimiento 

5 años 

Seguimiento 

10 años 
Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3 

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

   
Código paciente: código de orden de entrada del paciente en el estudio (2 dígitos) 
CI: consentimiento informado obtenido (si/no) 
En las columnas de seguimiento indicar si se realiza la visita (y fecha), o no y en éste caso la causa (defunción, rechazo, no localizado, hospitalizado). 
Ejemplo: Sí (21/09/2010) y No (no localizado) 

Código de centro 
|_|_|_| 

Código Grupo 
|0|2| 

 



   
 

Tabla 3. Lista de reclutamiento de pacientes con ARTRITIS PSORIÁSICA 
 

Código 

paciente 
Iniciales Nº Hta CI 

Seguimiento 

 basal 

Seguimiento 

2,5 años 

Seguimiento 

5 años 

Seguimiento 

10 años 
Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3 

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

 
Código paciente: código de orden de entrada del paciente en el estudio (2 dígitos) 
CI: consentimiento informado obtenido (si/no) 
En las columnas de seguimiento indicar si se realiza la visita (y fecha), o no y en éste caso la causa (defunción, rechazo, no localizado, hospitalizado). 
Ejemplo: Sí (21/09/2010) y No (no localizado) 

Código de centro 
|_|_|_| 

Código Grupo 
|0|3| 



   
 

Tabla 4. Lista de reclutamiento de pacientes CONTROL 
   

Código 

paciente 
Iniciales Nº Hta CI 

Seguimiento 

 basal 

Seguimiento 

2,5 años 

Seguimiento 

5 años 

Seguimiento 

10 años 
Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3 

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

|_|_|                     

 
Código paciente: código de orden de entrada del paciente en el estudio (2 dígitos) 
CI: consentimiento informado obtenido (si/no) 
En las columnas de seguimiento indicar si se realiza la visita (y fecha), o no y en éste caso la causa (defunción, rechazo, no localizado, hospitalizado). 
Ejemplo: Sí (21/09/2010) y No (no localizado) 

Código de centro 
|_|_|_| 

Código Grupo 
|0|4| 



   
 

Tabla 5. Pacientes que no aceptan la participación: ENTREVISTA MÍNIMA 

 

 

 

Código 

paciente 
Iniciales Nº Hta Fecha entrevista mínima 

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

|_|_|       

Código paciente: Código de orden de llegada y rechazo del paciente  

Código de centro: 
|_|_|_| 

Código Grupo: 
|0|5| 


