
www.camfic.cat

II Jornada Malaltia Renal 
Crònica

Esther Limón1

Laia Gené Huguet2

1Metgessa de família. EAP Mataró 7 – Ronda Prim. Coordinadora GdT 
d’Atenció Domiciliària de la CAMFiC

2Metgessa de família. EAP Les Borges del Camp. Secretària GdT de 
Gent Gran de la CAMFiC

Patrocina:

Barcelona, 22 d’octubre de 2024

Pacient fràgil amb MRC



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat II Jornada Malaltia Renal Crònica. Barcelona, 22/10/2024

Índex del taller2

- Conceptes fonamentals de la fragilitat
- Evolució de la MRC
- Impacte d’aquesta condició en les persones amb

MRC en casos pràctics
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Considereu que la fragilitat és rellevant? 

És rellevant en pacients amb malaltia renal crònica?
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Fonaments de la fragilitat
Població diana
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Conceptes bàsics de fragilitat 
Diagnòstic situacional
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Conceptes bàsics de fragilitat
Diagnòstic situacional

6

Grau de fragilitat segons puntuació de l’IF  Adaptat d’Amblas et al.

Bases conceptuals i model d’atenció per a les persones fràgils, amb cronicitat complexa (PCC) o avançada (MACA). Programa de prevenció i atenció
a la cronicitat pla director sociosanitari direcció estratègica d’atenció primària

La fragilitat s’entén com un estat clínic en el que la vulnerabilitat d’un individu per desenvolupar major 
dependència i/o mortalitat està incrementada quan s’exposa a un factor d’estrés. 

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Cronicitat/Documentacio-cronicitat/arxius/Model-de-Bases-de-Cronicitat.pdf
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Conceptes bàsics de fragilitat
Objectius assistencials
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L’evolució de la MRC8
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Fragilitat i MRC9

Múltiples estudis mostren un increment significatiu de la prevalença de fragilitat
segons progressa la MRC. Tanmateix diversos estudis demostren que la MRC és un
factor molt important en el desenvolupament de fragilitat (1,2)

La presència de fragilitat als pacients amb MRC, igual que a la població general, és
un fort predictor de l’aparició d’events adversos com caigudes, fractures,
deteriorament cognitiu, disminució de la qualitat de vida, complicacions
cardiovasculars i mortalitat (3)

1. Chowdhury R, Peel NM, Krosch M, Hubbard R. Frailty and chronic kidney disease; a systemnatic review. Ar Gerontol Gertiatr 2017; 68: 135-
142

2. Kojima G. Prevalence of frailty in end-satge renal disease: a systematic review and meta-analysis. Int Urol Nephrol 2017; 49: 1989-1997.

3. Wu IP, Chao CT, Chan DC, Huang JW, Hung KY. Contributors, risk associates, and complications of frailty in patients with chronic kidney
disease: a scoping review. Ther Adv Crhonic Dis 2019; 10: 1-23
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Fragilitat i MRC10

La fragilitat també condiciona una pitjor evolució del pacient en diàlisi. De manera
que pot fer plantejar-se la Terapia Renal Sustitutiva (1). Afecta també l’evolució de
l’accés vascular (més taxa de fracàs)(2), disminueix la probabilitat del
Trasplantament (3) i empitjora l’evolució (4)

Sembla que la MRC és un estat d’envelliment metabòlic accelerat que contribueix
a l’estat d’inflamació crònica, l’acúmul de productes avançats de la glicosilació,
estrès oxidatiu, resistència a la insulina, calcificació vascular i osteoporosi.

1. Johansen KL, Delgado C, Bao Y, Tamura MK. Frailty and Dialysis Initiation. Semin Dial 2013; 26: 690-696

2. Chao CT, Chiang CK, Huang JW, Hung KY. Self-reported frailty among end stage renal disease patients: a potential predictor of dialysis access
outcomes. Nephrolgy 2017; 22:333-334

3. Alfaadhel TA, Soroka SD, Kiberd BA, Landry D, Moorhouse P, Tennankore KK. Frailty and Mortality in dialysis: evaluation of clinical frailty
scale. Clin J Am Soc Nephrol 2015; 10: 832-840 [

4. Gandolfini I, Regolisti G, Bazzocchi A, Maggiore U, Palmisano A, Piotti G, Fiaccadori E, Sabatino A. Frailty and sarcopenia in older patients
receiving kidney transplantation. Front Nutr 2019; 6: 169
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Cas clínic 111

Maria, 78 anys

Antecedents personals
HTA 20a evolució
DM2 15a evolució

Gonartrosi (EVA 7/10)
IRC estadi 3 (FG 45)

Incontinència urinària
Restrenyiment

Tractament
Enalapril/HTCZ 20/12,5mg/d

MTF 850mg/8h
Sitagliptina 50mg/d

PCT 1gr/8h
Tramadol 6 gotes / 12h

Absorbents 3 al dia

Situació psico-social
Viu sola en un tercer pis sense ascensor

Té una filla que viu a 40min, la visita cada dia per si necessita ajuda i li prepara SPD
SAD públic 1h/d, l’ajuda a dutxar-se, a preparar el menjar, l’acompanya a la compra

Només viatja amb la filla, ja no es veu capaç d’agafar taxi ni bus sola
Els últims 4 mesos ha caigut dues vegades al llevar-se al matí 
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Cas clínic 112

Motiu de consulta
Astènia de mesos d’evolució, pèrdua de pes i de la gana. Ella refereix inestabilitat.

Exploració física
TA 150/85mmHg

Pes 60Kg (pèrdua 5Kg en els 
últims 3 mesos)

Edema lleu a turmells
Pell seca i pruriginosa

Analítica sanguínia
Creat: 3,5 mg/dL

FG: 20mL/min/1,73m2
Hb: 10 g/dL

Glu: 140 mg/dL / Hb1Ac 7,5%
Alb: 3,2 g/dL

Na: 138 mmol/L / K 5,2 mmol/L

Maria, 78 anys
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Cas clínic 113
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Nº dèficits: 10

Índex “Fràgil-VIG”: 0.4

https://www.c3rg.com/index-fragil-vig
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16 Conceptes bàsics de fragilitat
Revisió de la medicació
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Quins objectius assistencials us plantegeu?

Quins canvis faríeu a la medicació?
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La reversibilitat de la fragilitat del pacient?16

- Índex de fragilitat ViG: 0,4 → fase moderada. 

- És l'índex de fragilitat ViG la millor eina disponible, o 
seria preferible realitzar una prova d'execució?

- Quines mesures podríem proposar per abordar la 
fragilitat?

- Alimentació i malnutrició

- Exercici físic

- Estimulació cognitiva
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19

Diferent objectiu glucèmic segons 

estadi de FRAGILITAT:

- EFC 4-5: Hb1A1c: 7 - 7.5%

- EFC 6: Hb1Ac 7.6-8.5%

- EFC 7-8: Hb1Ac 7.6 - 8.5%

- EFC 7 - 8: No sol·licitar Hb1Ac 

→ evitar hiperglucèmia 

simptomàtica
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Cas clínic 1. DM220

2013. Pautes per 
l’harmonització 
del tractament 

farmacològic de la 
DM2
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Cas clinic 1. DM221

Consens català sobres atenció a la malaltia renal crònica. 2023. 
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Cas clínic 1. HTA22

* O menys si es tolera

<65 anys ≥65 anys

PAS <140-130*PAS <130-120

GRUPS ESPECÍFICS DE POBLACIÓ

Diabetes mellitus Malaltia arterial 
coronaria

Malaltia renal crònica

PAD <80 ó <90 en ≥ 80 anys

PAS <130* PAS <140-130

2018 ESC/ESH Guidelines for themanagement of arterial hypertension. i 2022 NICE’s guideline on multimorbidity

OBJECTIUS CONTROL TA

≥80 anys

PAS <150
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Cas clínic 1. HTA23

Enalapril

Hidroclorotiazida Cuando el aclaramiento de creatinina es < 
30 ml/min, los diuréticos tiazídicos son 
inefectivos 

Fitxa tècnica. AEMPS
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Cas clínic 1. Dolor 24
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Pla terapèutic25

Patologies Principis actius prescrits inicialment

HTA Enalapril / HCTZ 20/12,5mg/d

DM2 MTF 850mg/8h

Sitagliptina 50mg/d

Gonartrosi PCT 1gr/8h

Tramadol 6 gotes/ 12h

IRC estadi 4

Incontinència urinàri Absorbents
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Cas clínic 1. Valoració final26
La Maria presenta una fragilitat intermèdia, fet que complica el seu 

maneig clínic. La seva MRC avançada requereix una atenció especial per 
evitar la progressió de la malaltia i minimitzar els símptomes. 

Consideracions que cal tenir en compte:

Maneig de la HTA: ajustar dosi enalapril i stop HCTZ

Ajustar tractament antidiabètic: stop MTF i sitagliptina, control 
analític estret

Valorar iniciar suplement proteic i/o derivació a nutrició

Anèmia: considerar l’ús d’agents estimulants (EPO) o suplements 
de Fe

Involucrar a la família en les cures i derivar a treballadora social 
per recursos
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Cas clínic 227

Antecedents personals
HTA controlada

DM2 10a evolució
DLP en prevenció 1ª

Colitis ulcerosa controlada

Tractament
Losartan 50mg/d

Amlodipino 5mg/d
MTF 850mg/12h

Glicazida 30mg/8h
Simvastatina 20mg/d

Joan, 71 anys

Situació psico-social
Viu amb l’esposa en una casa en una urbanització

Té dos fills que viuen a la ciutat, els visiten al cap de setmana
La farmàcia li prepara el SPD

SAD privat 1h/setmana per neteja llar i compra gran
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Cas clínic 228

Exploració física
TA 135/80 mmHg

Fc: 76x’
Pes 82Kg (IMC 28 Kg/m2)

Analítica sanguínia
Creat: 1,4 mg/dL

FG: 50mL/min/1,73m2
Glu: 140 mg/dL / Hb1Ac 8%

cLDL 110 mg/dL
QAC orina 200

Joan, 71 anys

Motiu de consulta
Revisió patologies cròniques. Sol·licita analítica de control.
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Cas clínic 229
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Nº dèficits: 4

Índex “Fràgil-VIG”: 0.2
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Quins objectius assistencials us plantegeu?

Quins canvis faríeu a la medicació?
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La fragilitat que presenta la pacient és reversible?32

- Índex de fragilitat ViG 0,2 → fase inicial. 

- És la millor eina l’índex fràgil VIG o preferíem una 
prova d’execució?

- Quines actuacions proposaríem per revertir la 
fragilitat?
- Alimentació/malnutrició
- Exercici físic
- Estimulació cognitiva
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SPPB33
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Pla terapèutic36

Patologies Principis actius prescrits inicialment

HTA Losartan 50 mg/dia, Amlodipino 5mg/dia

DM2 MTF 850mg/12h

Gliclazida 30 mg/8h

DL Simvastatina 20mg/dia

IRC estadi 3
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Cas clínic 2. Valoració final37
En Joan presenta una DM2 amb control subòptim i signes de 

nefropatia diabètica incipient. Es troba en un estadi de fragilitat 
inicial que cal tenir en consideració. Accions:

Valorar iniciar un iSGLT2

Informar efectes secundaris i com actuarà

Seguiment glicèmic i de la funció renal

Modificar els estils de vida 

Vincular amb recursos socials
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