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To Dos Enfermedad Renal Crénica- ERC

iPREPARARSE PARA
LO INESPERADO,
APOYANDO A LOS

VULNERABLES!
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La prevalencia de fragilidad en pacientes con ERC es mayor que en otras patologias
cardiovasculares, sobre todo a partir de filtrado glomerular de 45 mL/min/1,73 m?
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La valoracién de la fragilidad nos permite establecerel pronésticoy disefiar
el plan de accion consensuado e individualizado para mejorar los resultados en salud

Valoracion y Plan de accién de la persona con ERC y FRAGILIDAD

CUESTIONARIO FRAIL

Cartera de Servicio de AP- 2019 (pag. 157):
https://www. illayleon.es/instituci alogo-pr i cartera-servicios/cartera-
servicios-atencion-primaria.ficheros/1522344-cartera%20de%20servicios%202019. pdf

FENOTIPOS DE FRIED

Valoracidn de la fragilidad dela persona con ERC segtin niimero de criterios
positivos (ningun criterio: robusta; 1-2 criterios: prefragil; 3-5 criterios: fragil

1. Pérdida de peso no intencional
(> 4,5 kg o del 5% peso corporal del afio previo).

2. Baja energia o agotamiento al menos 3-4 d/s
(“siento que todo lo que hago es un esfuerzo”,
“siento que no puedo seguir haciento las cosas”).

3. Debilidad muscular
(disminucién de la fuerza muscular de presién (medida con
dinandmetro) <20%, ajustada a sexo e IMC).

4. Actividad fisica reducida
(medida en funcidén de calculadoras de consumo de calorias
semanales o escalas de actividad fisica: Calcumed/PASE).

5. Lentitud
(test de velocidad de la marcha <20%,
ajustado a sexo y altura).

PLAN DE ACCION

1. Evaluacidn holistica interdisciplinar, que incluya:
-Revision integral de procesos clinicos sintométicas.
-Conciliacidn del tratamiento farmacoldgico.

-Medidas de prevencion de caidas.
-Atencion psicosocial especifica si precisa.
-Planificacion de la atencidn anticipada.

2. Mantener adecuado estado nutricional:
-Evaluacidn dietética (considerar las causas de la
reduccion del apetito).
-Asesoramiento dietético personalizado.

3. Atencién precoz de posibles complicaciones:
- Acidosis metabdlica.
- Sobrecarga de fluidos.
- Uremia.

- Anemia.

4. Programa de entrenamiento fisico.

5. Decisién compartida con el paciente sobre
la idoneidad de |la terapia renal sustitutiva.
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