
 

ESPONDILOARTRITIS AXIAL 

VISITA BASAL (fecha de la visita) 

Características demográficas: 

Historia farmacológica y medicación actual: 

Peso: Talla:  IMC basal: 

Tabaco: activo/exfumador/nunca. 

HLAB27 positivo/negativo: 

PCR (especificar unidades): 

NAT (66):  NAD (68): 

Entesitis: NO/SI (número de entesitis) Orientarse con el índice de Leeds 

Entesitis Aquiles: NO/SI 

Dactilitis: NO/SI (número de dactilitis) 

Afectación ungueal: NO/SI 

Psoriasis cutánea: NO/SI (BSA>3%) 

RX sacroilíacas (<2 años de la visita): afectación radiográfica NO/SI (grado sacroiliitis) 

RX lumbar/cervical (<2 años de la visita): sindesmofitos NO/SI 

RM sacroiliacas: positiva/negativa/no realizada 

Antecedentes de uveítis: NO/SI (fecha primer episodio, fecha último episodio y nº episodios) 

Uveítis activa: NO/SI 

Antecedentes de EII: NO/SI (tipo de EII) 

EVA dolor nocturno (0-10): 

EVA global del paciente (0-10): 

EVA global del médico (0-10): 

ASDAS-PCR: 

 



 

VISITA 2 (ENTRE 1-6 MESES) (fecha de la visita) 

Cambios en la medicación actual para la EspAax (especificar cambios y motivo): 

Respuesta clínica al biológico según opinión del médico: NO/SI 

Continúa con el biológico NO/SI (indicar la causa de la retirada si la ha habido) 

PCR (especificar unidades): 

NAT (66):  NAD (68): 

Entesitis: NO/SI (número de entesitis) Orientarse con el índice de Leeds 

Entesitis Aquiles: NO/SI 

Dactilitis: NO/SI (número de dactilitis) 

Afectación ungueal: NO/SI 

Psoriasis cutánea: NO/SI (BSA>3%) 

Brote uveítis: NO/SI 

Brote de EII: NO/SI (tipo de EII) 

EVA dolor nocturno (0-10): 

EVA global del paciente (0-10): 

EVA global del médico (0-10): 

ASDAS-PCR: 

Eventos adversos: NO/SI (definir) 

 

*Seguir con un mínimo de 2 visitas/año (cada 6 meses debe haber al menos una visita) 
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