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1. Acceso a la plataforma para la introduccion de datos.

El acceso se realizara a través del siguiente dominio: https://sjogren.ser.es/

INICIO PROYECTO DOCUMENTACION CONTACTAR

Acceso investigadores

Bienvenido al Proyecto SJOGRENSER

Identificador
Registro de pacientes con sindrome de Sjdgren primario.
Contrasefia
Esta plataforma esté disefiada para realizar el registro online de los datos de caracterizacién de pacientes
diagnosticados de Sindrome de Sjdgren Primario (SSP). ACCEDER

20219 Sociedad Espafiola de Reumatologia. Todos los derechos reservados.

Puede acceder al listado de pacientes una vez identificado en la plataforma desde el

menu de opciones que aparece a la derecha.

Cerrar sesion

INICIO REGISTRO PROYECTO DOCUMENTACIGN CONTACTAR
. Identificacion correcta
Bienvenido al PTOYECtO SJOGRENSER Hola, te has identificado correctamente.

Registro de pacientes con sindrome de Sjdgren primario. Ya puedes empezar 2 afadl paclentes.

Esta plataforma esté disefiada para realizar el registro online de los datos de caracterizacién de pacientes

diagnosticados de Sindrome de Sjogren Primario (SSP). CRDs del centro

#8 Ver mis pacientes

2021 @ Sociedad Espafiala de Reumatologia. Todos los derechos reservados.

Hay que recordar que NO se pueden introducir pacientes nuevos. Solo se pueden

rellenar los datos de los pacientes que participaron en el SjogrenSER Transversal.
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Una vez pulsado el botén “Ver mis pacientes” obtendremos un desplegable con los

pacientes que se reclutaron en el estudio SjogrenSER transversal.

&7 SjogrenSER Gerrar sesién

INICIO REGISTRO PROYECTO DOCUMENTACION CONTACTAR

Listado de CRDs (Total de pacientes: 15)

Filtrar por: | Numero de paciel o | dd/mm/aaaa FILTRAR Ver Todos

El periodo de reclutamiento ha finalizado, por lo que no se podrdn incluir nuevos CRD de pacientes
Por favor, rellenen los datos de la nueva visita pulsando el icono @ de cada paciente.

Muchas gracias.

Paciente Fec.Nacimiento Sexo Investigador Fecha de cumplimentacién Opciones
Ver paciente (00)15 14/10/1962 Mujer 29/04/2014 -
Ver paciente (00)14 02/01/1946 Mujer 29/04/2014 ° o
Ver paciente (00)13 11/06/1968 Mujer 24/04/2014 °e
Ver paciente (00)12 21/12/1943 Mujer 24/04/2014 <«
Ver paciente (00)11 24/02/1948 Mujer 22/04/2014 < 6
Ver paciente (00)10 19/11/1947 Mujer 22/04/2014 co
Ver paciente (00)09 29/06/1960 Mujer 04/04/2013 °e
Ver paciente (00)08 30/03/1953 Mujer 15/04/2014 * B
Ver paciente (00)07 03/07/1947 Mujer 15/04/2014 L
Ver paciente (00)06 09/07/1958 Mujer 10/04/2014 c@

.. . 4]
Para rellenar los datos de la nueva visita hay que pulsar en el icono

Una vez se pulse en el icono se podran rellenar los datos del paciente.
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Secciones CRD

El CRD del proyecto consta de las siguientes secciones:

1)
2)
3)
4)
)
6)
7)
8)

Datos generales, de inclusion y sociodemograficos.
Criterios de clasificacion EA y nuevos criterios SICCA.
Otras manifestaciones clinicas del SSp.

Serologia.

Comorbilidad.

Ingresos hospitalarios.

Tratamientos.

ESSPRI.

Puedes navegar a través de las distintas secciones pulsando en el lado superior

derecho.

&7 SjogrenSER

INICIO REGISTRO PROYECTO DOCUMENTACION CONTACTAR

Cuaderno de recogida de datos.

A. Datos generales, de inclusion y sociodemograficos
B. Criterios de clasificacion EA y nuevos criterios SICCA

C.l. Otras manifestaciones clinicas del sindrome de SJOGREN
C.II. Otras manifestaciones clinicas del sindrome de SJOGREN

olver al listado de pacientes

A. Datos generales, de inclusion y sociodemograficos - Paciente: (00)15

Tambien puedes pasar a la siguiente seccion del CRD pulsando en el boton GUARDAR y

posteriormente en el boton SIGUIENTE. Es muy IMPORTANTE antes de pasar de seccion

darle al boton de GUARDAR porque si no se hace asi no se guardara la informaacion que

hayamos incluido en esa seccion.

12.

13.

Fecha ultima regla dd/mm/aaaa

Situacion laboral Ama de casa M

GUARDAR Siguiente »
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3. Aspectos a tener en cuenta durante la entrada de datos:

- Se aconseja completar cada pagina cuando se disponga de toda la informacion
que solicita la pagina. En este estudio la mayoria de los datos que se solicitan son
de caracter obligatorio para los objetivos del estudio.

- Sial intentar guardar los datos en una pagina saliera un aviso en rojo solicitando
introducir un dato porque es obligatorio (como el que se muestra en la figura)
no se guardara ninguna informacion introducida hasta que el dato obligatorio

esté relleno.

2. ;I paciente hafallecido desde la fase transversal? No S Datoobligatorio

- Cuando la pagina se ha guardado correctamente sale un aviso en verde (como

indica la figura).

CRD guardado corctamente
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- Hay ciertas preguntas que aparecen marcadas con unos cartelitos de colores (ver
ejemplo mas abajo). Estas preguntas siempre van a ser obligatorias de contestar

porque son necesarias para el calculo de diversos indices del estudio.

Signos oculares

No (= 10 mm)
Q si<1omm)

22, Testde Sch | patoldgico |SE00N |EAZEEE ; ; =
ostle Schimer | poiouieo [ R (HRMCRANS Si (seqln criterios de clasificacion < Smm)

Desconocido

23, Ti.|1_cli..6r1 t_}cu\ar con Rosa de bengala anormal segun criterios de clasificacion de 55 o No 5i DESCOROCHG
[EAZD0Z

o Tgocﬁig;ie Lisamina anormal sequn criterios de clasificacidn de 55 ° No 5 B

24.1 Grados Verde Lisamina @ ()1 ()2 ()3 () Desconccido
25, T%cctﬁxﬂi{;ﬂescema anormal segln criterios de clasificacion S5 o No g Dhscosiis

25.1 Grados Fluoresceina [EEEY (Jo ()1 ()2 ()3 () Desconocido

Total Ocular Staining Score (si se ha realizado las tinciones con verde lisamina y fluoresceina) [T}

25.2 Ojo derecho [EJEEY | EULAR-ACR 2016

25.3 Ojo izquierdo E‘-ﬂ EULAR-ACR 2016
254 Uicera comesl debido o/ SSP  [S560 o No Si
255  Cataratas debido al SSP o a su tratamiento 88001 ° No Si
25.6  Intervencion corneal o palpebral en los 5 afios previos  [EEY ° No Si
257 Blefaritis crnica debido al SSP 85001 o No Si
25.8  Perforacion ocular debido al SSP ° No Si
25.9  Usoactual diario de tratamiento tdpico para glaucoma W o No Si
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- Hay ciertas preguntas que segun la respuesta que demos bloqueara la
contestacion de otras. Asi por ejemplo si contestamos que “no” o “desconocido”
en las preguntas 24 y 25, no nos dejara contestar las preguntas 24.1y 25.1 y

cuando le demos a GUARDAR apareceran completadas como 0.

Tincién ocular con Verde Lisamina anormal segtn criterios de clasificacion de SS ° No si Desconodido

24.

EE  cuiar-acr2016
24.1 Grados Verde Lisamina . 0 1 )2 )3 ( ) Desconocido
25, Tincién ocular con Fluoresceina anormal segtin criterios de clasificacion SS Q No si Deseanaeido
EE  cuiar-acr2016
25.1 Grados Fluoresceina [ EIEY ( : 0 )1 7 2 )3 ( Desconocido

3.1 Modificar datos una vez guardados

- Siuna vez guardados los datos de una pagina se decide modificar alguno de los

datos obligatorios, NECESARIAMENTE deben rellenarse estos datos obligatorios

con la nueva informacion antes de volver a guardar de nuevo la pagina. No

pueden guedarse sin rellenar.

- Siintentaramos guardar la pagina SIN introducir alguno de los datos obligatorios
nos diria que esta guardado (aviso en verde) pero los datos que estarian

guardados serian los originales, no los nuevos introducidos.

3.2 Instrucciones basicas generales para completar el CRD de SJOGRENSER
Pros.

a) Es imprescindible que recuerde "Guardar datos” al final de cada seccion del
formulario, de lo contrario la informacién que introduzca no quedara
almacenada.

b) Los campos que aparecen sombreados no se pueden modificar.
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c) Lasvariables en las que se indica en la "Ultima visita” la informacion a recoger se
refiere a la visita del paciente que ocasiona la inclusion en el estudio. En caso de
no especificarse nada tambien se refiere a este momento de la visita. Para las
variables en las que se indica “en los Ultimos 7 afios” esta incluido tambien si el
paciente lo presenta en la visita que esta ocasionando la inclusion en el estudio.

d) Intente ser siempre lo mas preciso posible con las fechas. Si no dispusiera de
alguna fecha exacta, guarde el dia 15 del mes y el afio en cuestion.

e) En todo momento, podra navegar a través de las diferentes secciones del
formulario del paciente que aparecen en la esquina superior derecha de su
pantalla.

f) Debe completar todas las secciones que forman parte del formulario para

considerar que ha completado la visita.

3.3 Instrucciones especificas para completar ciertas variables del CRD:

3.3.1 Ecografia de glandulas salivares.

Sistema de puntuacién en escala de grises semicuantitativa OMERACT recientemente
desarrollado y validado para SSp (0-3).
Las puntuaciones se definen como:
- grado 0, parénquima normal
- grado 1, falta de homogeneidad leve sin areas anecoicas o hipoecoicas y bandas
hiperecogénicas
- grado 2, falta de homogeneidad moderada con areas focales anecoicas o
hipoecoicas
- grado 3, falta de homogeneidad severa con areas anecoicas o hipoecoicas difusas

que ocupan toda la glandula o una glandula fibrosa.
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3.3.2 Normas de uso de ESSDAI.

Sindrome constitucional: Cuando se usa el ESSDAI, debe ser con la seguridad de que los

signos y sintomas estan relacionados con el SSp y no con una enfermedad subyacente
y/o asociada. Asimismo, los pacientes con SSp pueden tener enfermedades
concomitantes que pueden simular sintomas de SS y afectacion de 6rganos, lo que debe
tenerse en cuenta.

Al evaluar la actividad de la enfermedad de un paciente individual, el médico debe tener
en cuenta que debe excluir las caracteristicas de dafio que son irreversibles. Por lo tanto,
para cada dominio individual, las caracteristicas fijas duraderas (estables durante al

menos 12 meses) deben puntuarse como 0.

Fiebre y sudores nocturnos: La presencia de fiebre (medida por el paciente o el médico

con un termometro) y sudores nocturnos se basa en las respuestas del paciente después
de una pregunta directa ";Ha tenido fiebre o sudores nocturnos en las Ultimas 4
semanas?".

Los sintomas que se cree que se deben a causas distintas del SS, por ejemplo,
menopausia, infeccibn concomitante o neoplasia, deben puntuarse como” NO” en el

CRD.

Péerdida de peso: La pérdida de peso debe ser reciente para ser considerada (dentro de

las Ultimas 12 semanas). Cuando la pérdida de peso sea intencionada o se deba a una
enfermedad concomitante, debe puntuarse como NO en el CRD.
Los sintomas constitucionales relacionados con el linfoma deben puntuarse en el

dominio constitucional ademas de la puntuacion del linfoma.
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Inflamacién glandular: La hinchazdén submandibular se considera limitada cuando mide

<2 cm e importante cuando mide> 2 cm en su diametro mas ancho.
La hinchazén de las glandulas lagrimales se considera limitada cuando es <1 cm e
importante cuando es> 1 cm en su diametro mas ancho.

- En caso de agrandamiento de la glandula debido Unicamente a linfoma, el
linfoma se puntuard en el dominio "Linfadenopatia y linfoma", pero no en el
dominio glandular.

- Sila glandula esta agrandada independientemente del linfoma, o si la glandula
contralateral u otras glandulas salivales estan agrandadas, deben puntuarse
ambos dominios. Los sintomas que se cree que se deben a causas distintas del
SS, por ejemplo, sarcoidosis, enfermedad relacionada con IgG4, calculos o una

infeccion concomitante, deben puntuarse como NO en el CRD.

Linfadenopatia o esplenomegalia: Si no hay un ganglio linfatico significativo o

esplenomegalia en el examen clinico, no se solicita ninglin otro examen. Si hay algunas
anomalias clinicas, y si se ha realizado una ecografia o una tomografia computarizada,
estos datos se utilizaran para la puntuacién; de lo contrario, las anomalias clinicas se
deben utilizar para puntuacion. Las linfadenopatias que se cree que se deben a causas
distintas del SS, por ejemplo, a una infeccion concomitante, deben puntuarse como NO

en el CRD.

Trastorno proliferativo maligno de células B actual: Los trastornos proliferativos de

células B se basan en los criterios de clasificacion de la OMS de 2011, incluido el elemento
"Neoplasias de células B maduras” de esta clasificacion.

Se debe tener en cuenta cualquier trastorno maligno de células B, excepto si esta en
remision completa durante mas de 6 meses después de finalizado el tratamiento

(incluido el tratamiento de consolidacion).

10
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Por lo tanto, se debe tener en cuenta el linfoma latente de bajo grado no tratado
recientemente diagnosticado, tratado actualmente, o los trastornos proliferativos de
células B tratados previamente pero que no estan en remision.

No se debe puntuar el antecedente de linfoma tratado considerado en remision,
gammapatia monoclonal de significado indeterminado.

No se debe tener en cuenta el mieloma multiple.

Afectacién articular: La artralgia es un sintoma caracterizado por dolor articular sin signos

inflamatorios en la articulacion afectada. Solo deben puntuarse las artralgias de origen
inflamatorio.

Esto significa que se requiere una respuesta positiva a las dos preguntas siguientes: “;Ha
tenido dolor en las manos, mufiecas, tobillos y / o pies en las Ultimas 4 semanas? ;Esta
rigido por la mafiana durante al menos 30 minutos? " El recuento de sinovitis debe
basarse en el recuento de 28 articulaciones utilizado para la evaluacion DAS28 en la
artritis reumatoide. Se basa en un examen clinico realizado por un profesional médico o,
si se considera que el examen clinico no es exacto (por ejemplo, un paciente con las
manos generalmente hinchadas donde no es posible realizar un recuento definitivo de
articulaciones), en un examen ecografico.

Se deben excluir las artralgias o sinovitis por otras causas, como artrosis, artritis

infecciosa, metabdlica, reumatoide u otras enfermedades autoinmunes.

Miopatia: El diagndstico de miositis debe basarse en la asociacion de sintomas clinicos
(dolor o debilidad muscular) y/o elevacién de CK y compromiso muscular confirmado
por deteccion de aguja en EMG, por inflamacion difusa en RM y/o miositis activa en
biopsia. Por lo tanto, es obligatorio tener un examen positivo entre EMG, MRI o biopsia,
pero no todos son necesarios.

La EMG debe realizarla un neurofisiélogo acreditado.

Se ha agregado a la definicion de dominio muscular la evidencia de miositis con
inflamacion difusa por resonancia magnética, debido al valor reconocido de este examen

para ese proposito. La biopsia muscular no es obligatoria en la definicion de los niveles

11
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de actividad del dominio, pero se aconseja en caso de duda sobre el diagnéstico. No es
obligatoria una nueva biopsia en caso de recurrencia de los mismos sintomas con
elevacion de la creatinquinasa y una biopsia previa que muestre miositis inflamatoria.
Los pacientes que sélo presenten dolor muscular pero no debilidad muscular y que
tengan un nivel normal de creatina quinasa deben puntuarse como actividad baja. La
miositis activa se prueba mediante una EMG, una resonancia magnética o una biopsia
anormales.

Deben excluirse las causas no autoinmunes (infeccion, estatinas y otros farmacos o
toxicos, etc.). La debilidad o afectacion muscular que se cree que se debe a causas
distintas de la SS, como fibromialgia, corticosteroides, estatinas u otra enfermedad

autoinmune clasificada, debe puntuarse como NO en el CRD.

Eritema multiforma: Son dianas tipicas o papulas edematosas elevadas distribuidas

acralmente; es posible la afectacion de las membranas mucosas.

El lupus eritematoso cutaneo subagudo (SCLE) se caracteriza por dos formas, incluidas
las lesiones papuloescamosas y las lesiones anulares que se desarrollan en areas
expuestas al sol, incluida la parte superior de la espalda, los hombros, los brazos
extensores, el cuello y la parte superior del torso, mientras que la cara generalmente se
conserva.

La vasculitis cutanea debe incluir purpura, erupcion maculopapular o erupciéon
urticariana. Las lesiones distintas de la purpura y supuestamente debidas a vasculitis
como urticaria aislada o exantema macular de origen vasculitico deben confirmarse
(mediante histologia y/o presencia de crioglobulinas) al menos una vez en la historia del
paciente.

La actividad vasculitica cutanea se clasifica segun la extensién cutdnea como actividad
moderada (si se limita a <18% de la superficie corporal) o actividad alta (si se extiende a
>18% de la superficie corporal o si muestra presencia de Ulceras).

Si se ha realizado una biopsia de piel, se debe utilizar esta. De lo contrario, la puntuacion
se basa en un examen clinico realizado por un profesional médico con la formacién y la
experiencia adecuadas. Debe excluirse la erupcién cutanea debida a infecciones, reaccion

a farmacos o neoplasia. En caso de SCLE, se debe excluir el LES subyacente.

12
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Afectacion pulmonar: Una tos persistente se puntua si esta relacionada con la afectacion

bronquial comprobada mediante TACAR (engrosamiento o dilatacién bronquial) o
pruebas de funcion pulmonar (PFT) (sindrome obstructivo) y no se debe a una infeccion
activa o al consumo de tabaco. La tos de larga duracion (mas de (12 meses) persistente
pero estable mas probable debido al dafio que a la actividad debe puntuarse como NO
en el CRD. La tos persistente solo debido a sequedad bronquial debe puntuarse como 0.
La enfermedad pulmonar intersticial, si se sospecha, deberia haber sido comprobada al
menos una vez en la historia del paciente mediante TACAR por la presencia de un aspecto
principalmente de vidrio esmerilado (en lugar de aspectos en panal). La TACAR debe
repetirse si se han producido sintomas o empeoramiento de las pruebas radiologicas o
de funcién pulmonar. Para el seguimiento, la clasificacion se realiza en funcién de la
prueba de funciéon pulmonar y/o disnea.

Dificultad para respirar que ocasiona una leve limitacién de la actividad fisica: el paciente
que se siente cdbmodo en reposo, pero para quien la actividad fisica ordinaria produce
fatiga, palpitaciones o disnea, se clasifica como estadio Il de la NYHA y se califica como
actividad moderada. Si la limitacién es mas marcada con sintomas presentes para la
actividad ordinaria'y / o en reposo (NYHA Il o IV), la actividad se puntia como alta. La
dificultad para respirar debido a otra causa, como bronquitis crénica relacionada con el
tabaco, insuficiencia cardiaca, embolia pulmonar arterial o infeccién) debe puntuarse
como 0. Ademas, deben excluirse otras enfermedades autoinmunes asociadas con la
enfermedad pulmonar intersticial.

La enfermedad pulmonar intersticial no evolutiva de larga duracion (mas de 12 meses)

que se cree que se debe a un dafio mas que a una actividad debe puntuarse como 0.

13
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Afectacién renal: Si se ha realizado una biopsia renal, esta debe usarse para evaluar la

actividad. En caso contrario, deben utilizarse proteinuria, hematuria, pH urinario y analisis
de sangre.

La acidosis tubular renal se define por la presencia de hipercloremia y un nivel bajo de
bicarbonato sérico, ambos fuera del valor normal de laboratorio.

La afectacion renal que se cree que se debe a causas distintas del SS, por ejemplo,
nefroangiosclerosis, diabetes, afectacion renal asociada a enfermedades endocrinas,
farmacos, infecciones virales, enfermedades hematologicas u otras enfermedades
sistémicas, debe puntuarse como 0.

La afectacion renal no evolutiva de larga duracion (mas de 12 meses) que se cree que se

debe a dafio méas que a actividad debe puntuarse como 0.

Afectacién del sistema nervioso central (SNC): Los eventos del SNC (excepto meningitis

linfocitica) deben estar respaldados por anomalias en la resonancia magnética capaces
de explicar los sintomas que presenta el paciente, y diferentes de lo que podria
observarse en un sujeto de la misma edad, segin un neurorradidlogo o neurélogo
experimentado.

La neuritis Optica debe confirmarse mediante potenciales evocados visuales o resonancia
magnética. Los eventos cerebrovasculares o las lesiones de la sustancia blanca que
probablemente se deban a aterosclerosis o embolia cardiaca, enfermedades infecciosas
u otras enfermedades autoinmunes deben puntuarse como 0.

En caso de diagndstico de esclerosis multiple (EM) por un neurélogo experimentado o
el cumplimiento de los criterios de diagnostico de EM de McDonald de 2010, no debe
puntuarse en el ESSDAI.

La afectacién neuroldgica no evolutiva de larga duracién (mas de 12 meses) que se cree

que se debe a un dafilo mas que a una actividad debe puntuarse como 0.

14



' SjogrenSER.PROS

Sociedad Espariola ¢« Reumatologia

Afectacion del sistema nervioso periférico (SNP): Para las pruebas musculares, el grado
3/5 significa que el paciente mantiene la posicion de prueba contra la gravedad sin
presion adicional, pero no contra la presion externa. Si el déficit motor es de grado 3 o
menos, la actividad debe puntuarse como alta.

La neuropatia periférica que se cree que se debe a causas distintas de la SS, como la
diabetes, o que se debe a causas metabdlicas o tdxicas, o que se hereda, debe puntuarse
como 0.

La afectacidn neuroldgica no evolutiva de larga duracion (mas de 12 meses) que se cree

que se debe a un daflo mas que a una actividad debe puntuarse como 0.

Citopenia: Las citopenias que se cree que se deben a causas distintas del SS deben
puntuarse como NO en el CRD:
» Citopenia debida a toxicidad inducida por farmacos, infecciones virales o
trastornos hematoldgicos distintos de la autoinmunidad o el linfoma;
» Anemia por deficiencia de hierro o vitaminas;
» Neutropenia de origen étnico o debida a agranulocitosis asociada a farmacos;
» Trombocitopenia ligada al hiperesplenismo.

Deben descartarse otras causas de citopenia autoinmune.

Alteracion seroldgica: Si los niveles de IgG y gammaglobulina estan disponibles, tome el

valor mas alto y continle usando la misma prueba en el mismo paciente para el examen
longitudinal.

Un componente clonal puede detectarse mediante electroforesis en suero,
inmunofijacién en suero u orina o mediante una relacion anormal de cadenas ligeras
libres en el suero.

Debe tenerse en cuenta la presencia bioldgica de crioglobulinemia aunque no exista
ningun signo clinico, incluso en el caso de niveles bajos de criocrito (<1%). Los signos
clinicos relacionados con la crioglobulinemia deben puntuarse adicionalmente en cada

dominio.
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3.3.3 Perimetro abdominal.

La persona debe estar de pie, con los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen
relajado para, a continuacién, rodear su abdomen con la cinta métrica a la altura del

ombligo y sin presionar hacer una inspiracion profunda y al momento sacar el aire.
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4. Descarga de documentacion y consultas

Desde la pagina principal de la plataforma se puede:

- Descargar la documentacion del estudio. Pulsando sobre la pestafa
documentacion se podra encontrar en formato descargable toda la

documentacion del estudio

&7 SjogrenSER

INICIO PROYECTO DOCUMENTACION CONTACTAR

Documentacion Tipo de documentos
¢ Vertodos
Documentacion « Documentacion

Manual del Investigador V1.0

& Descarger documento

2022 @ Sociedad Espzfiola de Reuratologia. Todos los derzchos reservados.

- Realizar consultas y sugerencias sobre el CRD electronico. Rellenando el
formulario con los datos que se solicitan se enviara un mail a la SER desde donde
se contestaran a la mayor brevedad posible en la direcciéon de email

proporcionada.

£ SjogrenSER

INICIO PROYECTO DOCUMENTACION CONTACTAR

Formulario de contacto Sociedad fiola de
Direccion

C/ Marqués del Duero,5, 1°
Madrid 28007

Nombre y apellidos

Organizacién

Teléfonos

EEE Secretaria: 91 576 77 99
Fax: 91 57811 33

Tipo de consulta - Tipo de consulta - ~

Mensaje

No soy un robot

ENVIAR

Las respuestas facilitadas a través de este buzén tendrén cardcter meramente informativo y no tendran efectos
vineulantes para la Sociedad Espafiola de Reumatologia. PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en el
articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le
informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados a un fichero del que es titular
SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA. Sus datos seran empleados solamente para comunicarse con usted y
no seran cedidos ni usados para otro fin diferente. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley Organica 15/1999, por escrito,
con la ref. “Datos Personales”, en la siguiente direccién: C/ Marqués del Duero, 5 — 12 planta, 28001 Madrid

2022 © Sociedad Espafiola de Reumatologia. Todos Ios derechos reservados.
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5. Contactos durante el estudio

Investigadores Principales

Monica Fernandez Castro

José Luis Andréu

Coordinacién cientifica

Zulema Plaza Almuedo (zulema.plaza@ser.es)

Monitorizacién

Jesus T. Sanchez Costa (jesus.sanchez@ser.es)

Nuria Montero Pastor (nuria.montero@ser.es)
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