DOCUMENT DE POSICIONAMENT

Seleccio del donant per a la transferéncia de
microbiota fecal

s — &)

Societat SOCIETAT
Catalana de CAT ADE ANA
Digestologia MALALTIES
INFECCIOSES

|
MICRQBIOLOGIA
CLINICA

3
= / < .
: I I I I .. E
: .
. «*  FUNDACIO ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUE!
Teeant | DE LA SALUT DE CATALUNYA | DE BALEARS

o




;; Societat d

Seleccio del donant per a la

SOCIETAT
Catalana de CATALANA transferencia de microbiota fecal
Digestologia MALALTLES
INFECCIOSES
1
MICROBIOLOGIA
cLiNICA

Correspondéncia
Claudia Arajol

Servei d’Aparell Digestiu.

Hospital Universitari de Bellvitge.

C/ Feixa Llarga s/n,

08907 L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

carajol@bellvitgehospital.cat



;; Societat Cj

Catalana de ER
Digestologia MA

Seleccio del donant per a la
transferencia de microbiota fecal

)
MICROBIOLOGIA
CLINICA

Seleccio del donant per a la transferéncia de
microbiota fecal.

Claudia Arajol. Servei d'Aparell Digestiu.
Hospital Universitari de Bellvitge.

Andrea Aira Gomez. Servei de Malalties Infeccioses.
Hospital Clinic de Barcelona.
Begona Gonzalez-Suarez. Servei d'Aparell Digestiu.
Hospital Clinic de Barcelona.
Climent Casals-Pascual. Servei de Microbiologia Clinica.
Hospital Clinic de Barcelona.
Sara Marti Marti. Servei de Microbiologia Clinica.
Hospital Universitari de Bellvitge.
M Angeles Dominguez Luzdn. Servei de Microbiologia Clinica.
Hospital Universitari de Bellvitge.
Alex Soriano. Servei de Malalties Infeccioses.
Hospital Clinic de Barcelona.

Jordi Guardiola. Servei d’Aparell Digestiu.
Hospital Universitari de Bellvitge.

En representacio del grup catala per Uestudi i desenvolupament de la
transferéncia de microbiota fecal:

Xavi Aldeguer. Servei d’Aparell Digestiu.
Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Francesc Balaguer. Servei d’Aparell Digestiu.
Hospital Clinic de Barcelona.
Xavier Bessa i Caserras. Servei d'Aparell Digestiu.
Hospital del Mar.
Natalia Borruel Sainz. Servei d'Aparell Digestiu.
Hospital Universitari Vall d’'Hebron.
Xavier Calvet Calvo. Servei d'Aparell Digestiu.
Hospital Universitari Parc Tauli.

Antoni Castells. Servei d’Aparell Digestiu.
Hospital Clinic de Barcelona. President de la Societat Catalana de Digestologia.
Guillermo Cuervo. Servei de Malalties Infeccioses.
Hospital Universitari de Bellvitge.



;; Societat d

Catalana de S
Digestologia "

Seleccio del donant per a la

transferencia de microbiota fecal 4

Maria Esteve Comas. Servei d’Aparell Digestiu.
Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

Francisco Guarner Aguilar. Servei d'Aparell Digestiu.
Hospital Universitari Vall Hebron.

Jose Manuel Hernandez Real. Servei d'Endocrinologia.
Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Juan P Horcajada. Servei de Malalties infeccioses.
Hospital del Mar.

Joaquin Lopez-Contreras Gonzalez. Servei de Malalties Infeccioses.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Marc Llirds Dupré. Institut d’Investigacié Biomédica de Girona (IdIBGi).

Miriam Maiiosa i Ciria. Servei d'Aparell Digestiu.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Lurdes Matas Andreu. Servei de Microbiologia Clinica.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Ferran Navarro Risuefo. Servei de Microbiologia Clinica.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Roger Paredes. Servei de Malalties infeccioses.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Virginia Rodriguez-Garrido. Servei de Microbiologia Clinica.
Hospital Universitari Vall d’'Hebrén.

José R. Santos. Servei de Malalties infeccioses.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Nieves Sopena Galindo. Servei de Malalties infeccioses.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
German Soriano Pastor. Servei d’Aparell Digestiu.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Judith Villar-Garcia. Servei de Malalties infeccioses.
Hospital del Mar.



=

Societat
Catalana de
Digestologia

—

OCIETAT
ATALANA
DE

A 5

Seleccio del donant per a la
transferencia de microbiota fecal

z |jOp

5

LALTLE
INFECCIOSES
]
MICROBIOLOGIA
cLiNICA

Index

1. INTRODUCCIO
2. SELECCIO DEL DONANT

2.1. FULL INFORMATIU PEL DONANT

2.2. ENTREVISTA PERSONAL

2.3. ESTUDI DE SANG | DE FEMTA
3. CRITERIS D'EXCLUSIO DEL DONANT
4. VALIDESA DEL PROCES DE SELECCIO
5. BIBLIOGRAFIA
6. ANNEX0S

6.1. ANNEX 1

6.2. ANNEX 2



;; Societat d

Catalana de S
Digestologia "

Seleccio del donant per a la

transferencia de microbiota fecal 6

1. INTRODUCCIO

En els uUltims anys la transferéncia de microbiota fecal (TMF) ha emergit com el
tractament d’eleccié per tractar la infeccido recurrent per Clostridioides difficile
(C. difficile), amb taxes de curaci6 global d’entre el 85-90 %'. La seva eficacia ha
quedat ampliament demostrada en multiples estudis no controlats i en varis assajos
clinics?®45. Per aixo, les principals guies de practica clinica i societats mediques
recomanen la TMF com a primera opci6 terapeutica en la infeccid per C. difficile
recurrent®78910,

Els continus avencos en el coneixement del microbioma intestinal huma han
demostrat que existeix una associacié entre l'alteracié de la microbiota intestinal i
un ampli espectre de trastorns i/o malalties. Aquests coneixements han suscitat un
creixent interés en la comunitat cientifica per establir el paper de la TMF en altres
entitats diferents a la infeccio recurrent per C. difficile, com la malaltia inflamatoria
intestinal, la sindrome metabolica, la colonitzacid intestinal per microorganismes
multiresistents, la sindrome d’intesti irritable, etc.

La TMF es considera un procediment segur, ben tolerat i sense practicament
esdeveniments adversos a curt termini si es realitza de manera correcta. No obstant,
l'evidéncia disponible en quant a seguretat a llarg termini és limitada. Per aquest
motiu, és essencial establir protocols d'actuacié que permetin als clinics actuar amb
les maximes garanties i minimitzar els riscos del procediment.

ACatalunya, s'ha constituitun grup de treball multidisciplinariformat per especialistes
en digestologia, en malalties infeccioses, en microbiologia i en endocrinologia, amb
lobjectiu d’establir unes recomanacions que serveixin per a la practica rigorosa
d’aquesta modalitat terapeutica i, al mateix temps, oferir una ajuda practica de la
metodologia a seguir.

2. SELECCIO DEL DONANT

La seleccid del donant ha de ser rigorosa per garantir la seguretat del procediment.
El cribratge del donant és vital per prevenir la transmissié de malalties infeccioses.
Existeix a més, el risc teoric de que la TMF moduli la susceptibilitat a presentar
condicions o malalties vinculades amb la microbiota intestinal. Amb lobjectiu de
minimitzar aquests riscos, previ a la donacio, a cada candidat potencial se li realitzara
una entrevista personal i un estudi de sang i de femta.

2.1 Full informatiu pel donant

Totes les persones que entrin en el procés de selecci6 de donants seran
informades del funcionament del procés i de la finalitat de la seva aportacio.
Amb aquest objectiu, s'entregara un document informatiu que garanteixi la
confidencialitat i proteccié de dades personals. Posteriorment es demanara
que signin un consentiment informat. En Uannex 1 s’adjunta un exemple de full
informatiu pel donant.
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2.2 Entrevista personal

La seguretat del receptor és la principal preocupacio, de manera que el donant
sera descartat si en lentrevista personal es detecten antecedents meédics
rellevants o comportaments que associin un augment del risc de contraure
malalties transmissibles. En l'annex 2 s’adjunta un exemple de qiestionari a
realitzar en l'entrevista personal.

2.3 Estudi de sang i de femta

TAULA 1
e Filtrat glomerular, perfil hepatic, proteina C reactiva, tirotropina
(TSH]J i tiroxina (T4), anticossos antitransglutaminasa, perfil lipidic
e Citomegalovirus Ac IgG i virus Epstein-Barr Ac 1gG*
¢ Herpes simple | + Il Ac 1gG*
Virus |e Virus hepatotrops: HBsAg, HBcAc, Ac VHC, VHA IgM, VHE IgM
e Virus de la immunodeficiéncia humana (VIH-1, VIH-2)
e HTLV (Virus limfotrdfic huma) tipus | + Il (Ac)
Bacteris |* Serologia per Treponema pallidum
* Strongyloides stercoralis Ac 1gG (ELISA)
o Toxoplasma gondii Ac 1gG
* Coprocultiu estandard (Campylobacter, Salmonella, Shigella i
Yersinia)
« Estudi per Clostridioides difficile toxigénic
¢ PCR a temps real de patogens gastrointestinals: Campylobacter
spp., Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia spp., Vibrio
cholerae, deteccié de patotips d'Escherichia coli (enterotoxigénic,
enteroagregatiu, enterohemorragic, enteropatogenic, enteroinvasiu)
e Estudi per detectar portadors de bacteris multiresistents
(frotis rectal o mostra de la femta): enterobacteris productors de
beta-lactamases d'ampli espectre (BLAE), enterococ resistent a
vancomicina i enterobacteris resistents a carbapenem
* Frotis nasal o frotis rectal per la deteccid de Staphylococcus aureus
resistent a meticil-lina (SARM)
e Helicobacter pylorien femta
Virus |+ PCR a temps real per: Norovirus, Rotavirus, Adenovirus
¢ Examen convencional de parasits

* Estudi mitjancant PCR a temps real o técnica disponible (EIA, etc.)

SANG

Parasits

Bacteris

FEMTA

Parasits S . i ) .
per: Giardia lamblia, Cryptosporidium spp., Entamoeba histolytica,
Blastocystis hominis, Dientamoeba fragilis

Altres_ e Calprotectina fecal
determi- | ot g lta en femt
nacions est de sang oculta en femta

*Es recomana descartar donants IgG positius per Citomegalovirus, per Virus Epstein-Barr i per
Virus Herpes Simple en cas de receptors immunocompromesos i amb serologia negativa.
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Després de realitzar U'entrevista personal s’ha de realitzar un estudi de sang i de
femta. En la taula 1 es detallen els que es consideren imprescindibles. Segons
el context clinic del receptor, com seria en el cas d'immunosupressid, es poden
avaluaraltres patogensaddicionals sies consideraoportd. Als donantsimmigrants
se’ls pot realitzar serologies afegides segons els factors de risc o les malalties
propies del territori d’on provenen (ex: malaltia de Chagas, Schistosomiasi, etc.).

3. CRITERIS D’EXCLUSIO DEL DONANT

Els donants seran descartats si es detecten factors de risc de transmissi6 d'agents
infecciosos o altres caracteristiques que prevegem puguin repercutir en la salut del
receptor i/o afectar la composicié de la microbiota intestinal.

A dia d’avui es desconeix quina és la composicié ideal de la microbiota intestinal del
donant per a que la TMF sigui eficac, de manera que els donants sén seleccionats per
un principi d'exclusié més que d'inclusid. S’ha de tenir en compte que si es realitza el
cribratge correctament, sols una minoria podran finalment servir com a donants''2.

Criteris d’exclusid del donant
e Edat inferior a 18 anys o major de 50 anys.

* Haver pres antimicrobians (antibiotics, antivirals, antifingics) o probiotics en
els 3 mesos previs a la donacid.

¢ Resultat positiu de qualsevol patogen determinat en lestudi microbiologic de
sang i de femta durant el periode de cribratge.

* Habit tabaquic (> 10 cigarretes/dial.

* Presentar febre o simptomes digestius (diarrea, nausees, vomits, restrenyiment,
dolor abdominal, etc.)

* Presentar antecedents médics rellevants (neoplasia, malalties transmissibles...)
i, en concret, historia de malalties gastrointestinals, incloent malaltia inflamatoria
intestinal, malaltia celiaca, la sindrome de lintesti irritable, restrenyiment cronic,
diarrea cronica, historia previa d'infeccio per C. difficile i/o hemorragia digestiva.

¢ Historia de malalties autoimmunes (exemple: esclerosi multiple, malalties
del teixit connectiu, diabetis mellitus tiups 1), de malalties relacionades
amb l'atopia, asma, altres tipus de diabetis mellitus, tractament actual amb
agents immunomoduladors, historia de sindromes de dolor cronic (exemple:
fibromialgia, fatiga cronical, de trastorns neurologics o del desenvolupament
neurologic, trastorns psiquiatrics, sindrome metabolica (NCEP ATP Il criteria),
obesitat (index de massa corporal > 30 Kg/m2J, o malnutricié (index de massa
corporal < 18,5 Kg/m2).

e Historia familiar de: cancer colorectal, de sindrome de poliposi, de malaltia
inflamatoria intestinal, de malaltia celiaca o de malalties autoimmunes.

e Consum de drogues il-licites.
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¢ Prendre medicaci6 que pugui ser excretada per la femta, que pugui significar un
risc pel receptor o que pugui provocar canvis en la microbiota intestinal o disbiosi
(inhibidors de la bomba de protons, etc.).

¢ Presentar comportaments que associin un augment del risc de contraure
malalties transmissibles:

- Comportament sexual de risc: relacions sexuals en els ultims 6 mesos
amb: parelles anonimes, amb multiples parelles, amb portadors del VIH, amb
persones que s'hagin administrat drogues via intravenosa, amb persones que
exerceixin o hagin exercit la prostitucio.

- Tatuatge, pircing i/o acupuntura en els ultims 6 mesos.
- Historia actual o prévia d’'empresonament.

- Viatge recent (6 mesos) a paisos tropicals, paisos amb malalties diarreiques
endémiques o d’alt risc de diarrea del viatger (Africa, Sud Est asiatic, Mexic,
Centreamérica, Sudameérica, Carib).

- Accident recent per punxada d’agulla.
- Haver rebut derivats sanguinis en els ultims 6 mesos.
- Haver rebut vacunes atenuades i/o vives en els ultims 6 mesos.

- Individus que treballin amb animals (disminuir risc de transmissié de
zoonosis)

¢ Presentar factors de risc de colonitzacié per microorganismes multiresistents:
- Treballadors sanitaris.

- Persones en contacte amb el sistema sanitari definit com: hospitalitzacid
recent, ingrés recent en centres de llarga estada, assisténcia regular a
hospitals de dia i/o cirurgia ambulatoria.

¢ Cirurgia major gastrointestinal.

e Cirurgia major no gastrointestinal en els ultims 4 mesos [(exemple:
pneumectomia, intervencié cardiaca o cirurgia toracica, fractura greu (féemur,
pelvis, etc.), protesi articular (maluc, genoll, etc.).

* Presentar factors de risc de la malaltia de Creutzfelt-Jakob (encefalopatia
espongiforme).

4. VALIDESA DEL PROCES DE SELECCIO

Un donant podra aportar totes les donacions (deposicions) que desitgi una vegada
hagi superat el procés de seleccid. Es imprescindible formar als donants durant
l'entrevista personal inicial per a que puguin manifestar canvis rellevants en el
qiestionari durant el periode de la donacid, i realitzar les determinacions afegides
que es considerin oportunes a partir d'aquests canvis.
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Després de la primera donacio, si el donant és valid i desitja seguir aportant mostres,
s’hauran de realitzar les seglients proves:

- Deteccié de canvis en el qliestionari a cada donacié
- Analisis de femta cada 1-2 setmanes com a maxim
- Analisis de sang cada 2 mesos com a maxim

Per tal de garantir la seguretat dels receptors, es recomana mantenir la donacio
en quarantena fins que el donant superi una nova analitica de sang i de femta
(independentment de si desitja continuar aportant mostres)13. Aquesta mesura
detectaria les infeccions que es troben en periode finestra o les que no s’han detectat
en lestudi inicial.
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6. ANNEXO0S

6.1. Annex 1: Full informatiu pel donant de microbiota fecal
En qué consisteix i per a qué serveix la transferéncia de microbiota fecal?

La transferéncia de microbiota fecal (TMF) és el terme utilitzat quan s'obtenen
microorganismes intestinals de la femta d'un individu sa, i s’introdueixen al
tracte gastrointestinal d'una altre individu amb la finalitat de restaurar la seva
microbiota intestinal malmesa.

Com han de ser els donants?

Els donants de microbiota fecal han de ser persones sanes i sense antecedents
personals ni familiars de malalties gastrointestinals. Els donants no poden
prendre farmacs que s'excretin a través de la femta o que puguin alterar la
microbiota intestinal normal.

Descripci6 de la donacid

Com a donant potencial li realitzaran proves abans de la donacié per assegurar
que no presenta cap tipus de malaltia o infeccio potencialment transmissible.
Aquestes proves inclouen uns qlestionaris realitzats pels responsables del
programa de la transferéncia de microbiota fecal, una analitica de sang completa
i un estudi de femta.

Quins beneficis té la donaci6?
La donacié és voluntaria i exempta de compensacié economica.
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Quins riscos té la donacio?

Els riscos que pot presentar el pacient amb la participacid a l'estudi sén els
derivats de 'extraccio de sang, ja que la resta de procediments estan lliures de
riscos. Els riscos associats a una puncid venosa son:

- Qualsevol puncid venosa suposa un risc d'infeccid tot i que es realitzi en
condicions de maxima asepsia.

- La puncid venosa pot causar dolor en la zona de la punxada o un hematoma.

- Algunes puncions provoquen un procés inflamatori local (flebitis) que sol
resoldre’s amb tractament local pero que en algunes excepcionals ocasions
pot desencadenar un procés tromboembolic més greu.

Observacions

Durant els 3 mesos previs a la donacié no es poden prendre antibiotics. Si presenta
febre, nausees, vomits o diarrea entre el periode de cribratge i la donacié, ho
ha de notificar de manera immediata. Durant la setmana prévia a la donacio,
recomanem una serie de canvis dietéetics. Aquests canvis inclouen:

- Evitar mariscs, llagostins, ostres, fruits secs i carns processades com el
salami, pernil o salsitxes.

- En cas de que vosteé conegui al receptor, ha d’evitar consumir aliments als
que el receptor és al-lergic, y evitar també els aliments que podrien provocar
al-lergia al receptor (fruits secs, ous, maduixes...] durant els 7 dies previs a
la donacio.

- Es recomana realitzar una dieta rica en fibra per millorar la qualitat de la
seva microbiota intestinal: pa integral, vegetals, llegums, un minim de 2 peces
de fruita al dia i beure al menys 1 litre d’aigua al dia.

Altres observacions

Una vegada hagi realitzat la donacid, si en els mesos o anys posteriors a la
mateixa, és diagnosticat d'alguna malaltia o trastorn important, si us plau, posis
en contacte amb els responsables de la Unitat de transferéncia de microbiota
fecal del seu centre D'aquesta manera es podra realitzar un seguiment especific
dels receptors que hagin rebut una TMF a partir d'una mostra fecal seva.

Confidencialitat i proteccié de dades personals

El tractament, la comunicacié i la cessi6 de les dades de caracter personal de
tots els subjectes que entren en el programa de transferéncia de microbiota
fecal s'ajustara al disposat en la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de
proteccio de dades de caracter personal i garantia de drets digitals, aixi com el
Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del consell, de 27 d'abril de
2016 de protecci6 de dades, i en especial a la Llei 41/2002, de 14 de novembre,
basica reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i obligacions en matéria
d'informacio i documentacio clinica.

Aixi mateix, Unica i exclusivament es tractaran les dades personals que siguin
necessaries per formar part del programa de transferéncia de microbiota fecal,
que vostée de manera voluntaria vulgui, essent aquesta la base juridica del
tractament.
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L'accés a la seva informacié personal quedara restringida al metge de lestudi/
col-laboradors i autoritats sanitaries, quan ho precisin per comprovar les dades
i procediments relatius al programa, pero sempre mantenint la confidencialitat
d’acord amb la legislacio vigent.

Lessevesdadescomadonant es codificaran mitjancantun nimero que s'assignara
a cada donant en el moment de ser inclos en el programa de transferencia de
microbiota fecal, i es conservaran durant 15 anys, sense perjudici de que els
requeriments de la donacio obliguin a un temps de conservacié superior.

D’acord amb lestablert en la legislaci6 mencionada, voste podra exercir en
qualsevol moment els drets d'accés, rectificacid, supressid, limitaciéo del
tractament portabilitat i oposicid i cancel-lacidé pel que haura de dirigir-se al
responsable del tractament de les dades.

No se preveuen cessions a tercers de les seves dades personals sense
consentiment, a excepcié de que alguna norma estableixi la cessié de les seves
dades, i aixi sigui necessari i/o obligatori. En cas de transferéncia de les dades, es
mantindra el mateix nivell de confidencialitat que la normativa espanyola.

Aixi mateix les seves dades podran ser tractades amb finalitats d’investigacio,
de conformitat amb la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de
lautonomiadel pacientidretsiobligacionsenmateriad’informaciéidocumentacioé
clinica, previ procediment de separacid de les seves dades assistencials de les de
caracter identificatiu, que permetin el seu anonimat.

6.2. Annex 2: Qiiestionari pel cribratge del donant en Uentrevista personal

Una resposta positiva a qualsevol de les preguntes del qlestionari, en general
representara una exclusié del donant, tot i que s'actuara de forma individualitzada
en cada cas i segons el tipus de resposta.

1. Dades demografiques (sexe, pes, alcada, raca, pais naixement).
2. Habits toxics (alcohol, tabac o altres toxics).

3.Antecedents personals médics amb especialinteres en malaltia inflamatoria
intestinal, obesitat, diabetis mellitus, atopia, sindrome de la fatiga cronica,
fibromialgia, malalties neurologiques, cirrosi hepatica, al-lérgies, tuberculosi
(infeccid tuberculosa latent) o cancer.

4. Antecedents personals quirurgics. En cas afirmatiu, indicar si es va realitzar
en algun pais en vies de desenvolupament i/o amb condicions higiéniques
deficients.

5. Medicacid habitual/esporadica en els Gltims 6 mesos (especial interés en
agents antimicrobians, inhibidors bomba protons).

6. Professi6. Valorar si esta associada a un elevat risc de malalties de
transmissié sanguinia, de colonitzacio per gérmens multiresistents o de
malalties transmissibles (Ex.: treballadors sanitaris, contacte amb pacients o
presos, professionals escola bressol, centres per persones grans, etc.).
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7. Presenta factors de risc per ser portador de gérmens multiresistents? (Ex.:
Persones en contacte amb el sistema sanitari: hospitalitzacié recent, ingrés
recent en centres de llarga estada, assisténcia regular a hospitals de dia i/o
cirurgia ambulatoria, etc.).

8. Ha estat ingressat en un centre penitenciari en alguna ocasi6?

9. Presenta conductes sexuals de risc? Ex.: relacions sexuals en els Ultims
12 mesos amb: multiples parelles, amb alguna persona portadora del VIH,
alguna persona que canvia freqlientment de parella, alguna persona que hagi
pogut administrar-se drogues via intravenosa, alguna persona que exerceixi o
hagi exercit la prostitucio.

10. La seva parella habitual presenta alguna malaltia infecciosa?

11. Vosté ha presentat alguna malaltia de transmissié sexual? (ex. Sifilis,
gonorrea)

12. Antecedents familiars rellevants, amb especial interes en les malalties de
Uaparell digestiu (polips, cancer intestinal, malaltia inflamatoria intestinal).
En cas afirmatiu, quin familiar?

13. Hi ha malalties hereditaries a la seva familia?

14. Algun familiar presenta o ha presentat la malaltia de Creutzfeldt-Jakob
("malaltia de les vaques boges”)?

15. Quin és seu habit deposicional habitual?
16. Ha rebut en alguna ocasid tractament per una infeccid intestinal?

17. Pren productes i/o medicacié amb la finalitat de modificar o influenciar la
seva freqiiéncia deposicional?

18. Presenta restrenyiment i/o diarrea durant més d'una ocasié al mes?
19. Presenta simptomes relacionats amb les hemorroides?
20. Presenta sovint molestia o dolor abdominal?

21. Ha objectivat sang en la femta en alguna ocasi6é? En cas afirmatiu, s'ha
estudiat per aquest motiu?

22. Ha presentat febre en les dltimes 2 setmanes?

23. Ha presentat diarrea en les Gltimes 2 setmanes (>3 deposicions/dia no
formades, o > 8 deposicions en 48 hores)?

24. Alguna persona del seu entorn [feina, treball...] presenta o ha presentat
febre, diarrea o una altra clinica digestiva en les uUltimes 2 setmanes?

25. Ha estat vacunat segons el calendari de vacunacié? Ha rebut alguna
vacuna atenuada i/o viva en els Gltims 6 mesos?

26. Ha patit accidents relacionats amb la sang (Ex.: ferida amb agulla o objecte
que conté sang d’una altra persona?
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27. Ha estat rebutjat per ser donant de sang? En cas afirmatiu indicar motiu.

28. Ha rebut una transfusidé de productes sanguinis? En cas afirmatiu indicar
quan.

29. Ha consumit drogues via intravenosa o via inhalada en alguna ocasié en
els ultims 12 mesos?

30. Historial de tatuatges, pircings i/o acupuntura. En cas afirmatiu: quan, a
quin pais i si es va emprar material esteril i d'un sol Us.

31. Ha rebut un trasplantament capil-lar o d'un altre teixit (ex. cornia)?

32. Ha estat en un pais tropical en els Ultims 6 mesos? Quins viatges ha
realitzat en els ultims 6 mesos?

33. Ha presentat alguna de les segiients malalties: paludisme (malarial,
malaltia de Chagas, Leishmaniosis, Tripanosomiasis?

34. Ha viscut en un pais no europeu durant més de 5 anys?
35. Va residir al Regne Unit entre els anys 1980 19967



Secretaria Técnica

22
e Lr A f\ .
'. I I I I . FUNDACIO ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES
A

Teaar" | DE LA SALUT DE CATALUNYA | DE BALEARS

Sr. Enric Clarella

U'Académia. Departament d’Activitats i Congressos
Major de Can Caralleu, 1-7 » 08017 Barcelona

Tel. 932 031 852 « Fax 932 123 569
enricclarella@academia.cat
www.scdigestologia.org

Documents publicats

20 1 1 Utilitat Diagnostica del Fibroscan®
Utilitat Diagnostica de la Capsula Endoscopica

20 1 2 Tractament Triple de Hepatitis Cronica C, Genotip 1
Sedacié a UEndoscopia Digestiva

20 13 Maneig de U'Hemorragia Digestiva per Hipertensio Portal
Recomanacions pel Maneig de 'Hemorragia Digestiva Baixa Aguda

20 14 Valoracié i Tractament de la Pancreatitis Aguda
Recomanacions pel Maneig del Fetge Gras no Alcoholic

2 0 1 5 Recomanacions per l'Avaluacié i Tractament del Pacient Cirrotic Critic
Diarrea Cronica: Definicid, Clasificacié i Diagnostic

20 1 6 Hemorragia Digestiva Alta No Deguda a Hipertensié Portal
Malalties Hepatiques Autoimmunes

20 1 '7 Recomanacions per al Maneig de les Malalties Vasculars Hepatiques
Actualitzaci6 en el Tractament de la Infeccié per Helicobacter pylori

20 1 8 Maneig de la Insuficiéncia Hepatica Aguda Greu
Diagnostic i Tractament de la Sindrome de Ulntesti Irritable

20 1 9 Actualitzacié del calendari vacunal en pacients no oncolb%ics
amb malalties inflamatories croniques en tractament am
immunosupressor i/o biologic
Vies Cliniques Malalties Hepatiques

Abordatge inicial de les malalties funcionals digestives

Seleccid del donant per a la transferéncia de microbiota fecal

Epidemiologia, etiologia, diagnostic i tractament de la pancreatitis
cronica

Efectes Adversos Gastrointestinals de la Immunoterapia

Efectes Adversos Hepatics de la Immunoterapia i el seu impacte en
el maneig de Pacients amb Carcinoma Hepatocel-lular

AR 1] [2020




