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- Conceptes fonamentals de |a fragilitat
- Evolucio de la MRC

- Impacte d’aquesta condicio en les persones amb
MRC en casos practics
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Considereu que la fragilitat és rellevant?
Es rellevant en pacients amb malaltia renal cronica?

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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Conceptes basics de fragilitat

Diagnostic situacional

Patologies, Medicacio, Estat nutricional
7 sindromes geriatriques

- Funcions cognitives i emocionals:

Test:

« Pfeiffer (deteriorament cognitiu)

* MEC de Lobo o MMSE (minimental)

* GDS-FAST (progressio demeéncia)

* Escala Yessavage ( depressio)

* Escala de Cornell ( depressié en
demeéncia)

Test:

* Caigudes: Get up and Go i escala Tinetti

» Ulceres : Escala de Braden i Escala de Norton

* Nutricional: Mini Nutritional Assessment
(MNA)

* Dolor: EVA, PAINAD, DOLOPLUS

VALORACIO
MULTIDIMENSIONAL

é‘ = Vulnerabilitat social
»

Avaluacié de |'autonomia per a la
realitzaci6 de les activitats basiques
de la vida diaria

Conjunt de relacions informals
(familia, amics i coneguts) i formals
(serveis socials comunitaris)

Test:
* Escala de Gijon
* Escala de Zarit (cuidador)

Test:
« {ndex de Barthel ( ABVD)
* Escala de Lawton i Brody ( AIVD)

EI

o2 ‘o CAMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

El diagnostic situacional s'entén com

una valoracio multidimensional
integral i evolutiva al llarg del temps de
les dimensions clinica, funcional,

mental i social de la persona

Aquesta visio global del pacient és
determinant en la revisid de la
medicacio centrada a la persona

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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Diagnostic situacional
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Objectius assistencials

Decisions basades
en l'evidéncia
sapiedwod

suoisag

Supervivéncia
- >

OBJECTIUS Preservar la funcionalitat

>
FSSISIERCIALS Benestar /control de simptomes

>

) La determinacié del diagnostic situacional juntament amb la valoracié de I'entorn del pacient i les seves preferéncies
permeten establir els objectius assistencials del pacient per adequar la intensitat terapéutica, optimitzar I'is de recursos i
planificar-ne I'atencid.

1 Els objectius assistencials es poden agrupar en 3 categories alineades amb els objectius vitals de l'individu encara que cal
tenir en compte que sén dinamics, que la transicié entre ells és gradual i progressiva

' Amesura que les patologies evolucionen i la complexitat clinica de la persona incrementa, |'evidencia cientifica disponible és
menor, per aixo implicar el pacient i/o el seu entorn en les decisions terapeutiques és imprescindible.

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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Taula 1. Pronostic de la malaltia renal crénica segons les categories de filtrat glomerular i

Categories d'albumindria
Descripcid i interval

d'albumindria

glomerula atila e Normal o Augment Augment greu
Wl augment lleu moderat
=30 ma/g 30-300 ma/fq =300 ma/g

<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol =30 mg/mmaol

G1 Mormal o alt =90

G2 Disminucid lleu | 60-89

G3a Disminucid 4559
lleu-moderada

G3b Disminucid 30-44
moderada-greu
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G4 | Disminucié greu | 1529

G5 Fallida renal <15

Els colors indiguen el risc relativ ajustat per a cinc esdeveniments (mortalitat global, mortalitat cardiovascular, fallida renal tractada amb
dialisi o transplantament, fallida renal aguda | progressid de la malaltia renal) a partir d'una metaanalisi de cohorts de poblacid general.
Verd: risc baix; groc: moderat; taronja: alt; vermell: molt alt.

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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Multiples estudis mostren un increment significatiu de la prevalenca 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 presencia de fragilitat als pacients amb MRC, igual que a |la poblacié general, és
un fort predictor de l’aparicio d’events adversos com caigudes, fractures,
deteriorament cognitiu, disminucid de la qualitat de vida, complicacions
cardiovasculars i mortalitat )

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

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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La fragilitat també condiciona una pitjor evolucié del pacient en dialisi. De manera
que pot fer plantejar-se la Terapia Renal Sustitutiva (1. Afecta també I’evolucio de
’accés vascular (més taxa de fracas)??), disminueix la probabilitat del
Trasplantament ®) i empitjora I'evolucié

Sembla que la MRC és un estat d’envelliment metabolic accelerat que contribueix
a l'estat d’inflamacio cronica, 'acumul de productes avancats de la glicosilacio,
estres oxidatiu, resistencia a la insulina, calcificacio 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 |, 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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Antecedents personals Tractament
HTA 20a evolucio - Enalapril/HTCZ 20/12,5mg/d
~ e DM2 15a evolucié > . MTF 850mg/8h
Gonartrosi (EVA 7/10) - Sitagliptina 50mg/d
IRC estadi 3 (FG 45) -~ PCT 1gr/8h

Incontinencia urinaria
Restrenyiment

Tramadol 6 gotes / 12h
Absorbents 3 al dia

-

Situacio psico-social
Viu sola en un tercer pis sense ascensor
Té una filla que viu a 40min, la visita €ada dia per si necessita ajuda i li prepara SPD
SAD public 1h/d, I'ajuda a dutxar-se, a-preparar el menjar, I'acompanya a la compra
r—;{l;;;i‘ Només viatja amb la filla, ja no es veu'capac d’agafar taxi ni bus sola
=2 Els ultims 4 mesos ha caigut dues vegades al llevar-se al mati
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Exploracio fisica
TA 150/85mmHg

ultims 3 mesos)
Edema lleu a turmells
Pell seca i pruriginosa
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Motiu de consulta

Astenia de mesos d’evolucio, perdua de pes i de la gana. Ella refereix inestabilitat.
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Analitica sanguinia
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 sy < SN0
’~“‘nu|uu: Na: 138 mmol/L /K 5,2 mmol/L ‘*
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Cas clinic 1

Patologies, Medicacid, Estat nutricional . Fundiens cognitives | emocionals:
7 sindromes geribtriques i

Test: Test:

* Caigudes: Get up and Ga | escala Tinetti  Pfeiffer deteriorament c

* leere Ecal e bradn | £ e Norton

orament cogitiu}
* MIEC de Lobo o MASE (minimental
Nutriionals Mini Nutsfional Assessment lr + GDSFAST (progressid deméncia)
A + Escala Vessavage { depeassic)
* Dolors EVA, PAINAD, DOLOPLUS + Excala e Comell | depressid en
demencia)
o
Vulnerabilitat social
B %
Mmdef-m:mhp! Ia i e e
2, i, nt de re el

realitzacis de les activitats bisiques O ! (Farali, A cowaguts] | fomsats
de la vida didria {servels soclals comunitaris)

~ Index de Barthel [ ABVD)
 Escala de Lawton i Bredy (AVD) e

www.camfic.cat
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societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

- . Funcions cognitives i emocionals:

-

Test:
* Pfeiffe

valoracio cognitiva normp
* MEC de Lobo o MMSE (minimental

* Escala Yessavage (versio no abrev)

VALORACIO
MULTIDIMENSIONAL

-
o.
L]
Avaluacié de I'autonomia pera la

realitzacié de les activitats basiques
de la vida diaria

F-

Vulnerabilitat social

Conjunt de relacions informals

(familia, amics i coneguts) i formals
(serveis socials comunitaris)

Test:

Test:
+ index de Barthel (ABVD)
* Escala de Lawton i Brody ( AIVD)@

* Escala de Gijon:

* Escala de Zarit (cuidador)

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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Revisio de la medicacio
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Quins objectius assistencials us plantegeu?
Quins canvis farieu a la medicacio?

www.camfic.cat Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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La reversibilitat de la fragilitat del pacient?

- Index de fragilitat ViG: 0,4 = fase moderada.

- Es l'index de fragilitat ViG la millor eina disponible, o
seria preferible realitzar una prova d'execucio?

- Quines mesures podriem proposar per abordar |la
fragilitat?

- Alimentacio i malnutricio
- Exercici fisic
- Estimulacio cognitiva

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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Diferent objectiu glucémic segons
estadi de FRAGILITAT:
-  EFC 4-5: Hb1Alc: 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 hiperglucemia
simptomatica

Reevaluar EFC %
peribdicamente
y/0 ante cambios

clinicos

&/10pepim) oo ugroeup1o®

MATERIAL ADICIONAL

@ Seguridad clinica
® Admitico con viglanciz

- \(3%‘ o especid
€est 2
eS{”OS de vida adaptados al %yaOO d © redGDPS - hitpsy//dol.org/10.52102/dgtmafrag - Publicado. Septiembre 2023 - Actualizado: Septiembre 2023

Cesar tabaquismo

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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Redueixen la produccio hepatica de glucosa i augmenten la sensibilitat a la insulina endogena

20

Dosi maxima Administracid LT IR moderada Comentaris
(FGe<30mL/min) (FGe 30-60mL/min)

DI: 850mg/d (1 2.550mg/dia. | Duranto després Contraindicacid total Es recomana Monitorar

comp. c/24h o dels apats per per risc d'acidosi precaucio i funcio renal,

0,5 comp. dos minimitzar lactica*. valorar retirada especialment en
LR cops al dia). els efectes del tractament. pacients d'edat
(850mg) Augmentar gastrointestinals. avancada.

dosi cada 2 Gran experiéncia

setmanes. d'us.

DI: dosi inicial; FGe: filtrat glomerular estimat IR: insuficiéncia renal
* Segons fitxa técnica, esta contraindicada amb FGe<60mL/min/1,73, pero estudis observacionals suggereixen que es pot prescriure amb

precaucio entre 30-60mL/min.

IR moderada
(FGe 30-60mL/min)

IR greu

Farmac* Dosi maxima**| Administracid Comentaris

(FGe<30mL/min)

IDPP4 AMB MAJOR EXPERIENCIA D'US | PERFIL DE SEGURETAT

4 En IR moderada
. Ajustar dosis a (FGe 30-50mL/
Pot administrar- : . .
. 25mg/dia. min): 50mg/dia. Explicar al pacient
SITAGLIPTINA 100mg/dia. 100mg/d. zi_:_::lrg:t: sense signes dfe’pancreatitis. 2013. Pautes per
(25mg, 50mg, ' - Precaucioen 2 75 I"harmonitzacio
100mg) Hemodialisi: Per IR lleu anys.
25mg/dia. (FGe>50mL/min): del tractament

Monoterapia; Doble terapia amb: MET, SU, PIO;
Triple terapia: MET+5U; MET+PIO; i amb insulina.

no cal ajustar la
dosi.

farmacologic de la
DM?2

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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Taula 4. Objectius de control en persones amb diabetis mellitus i malaltia renal cronica

Pacients diabetics amb Pacients diabetics amb

FGe =45 mL/min/1,73 m® FGe <45 mL/min/1,73 m®
Objectius generals HbA,. <7% HbA,, <T75%
Pacients fragils HbA,. <8% HbA,, <8 5%
Pacients no fragils HbA . <6,5% HbA . <7%

FGe: filtrat glomerular estimat; HbA_: hemoglobina glicada.

Consens catala sobres atencio a la malaltia renal cronica. 2023.

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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OBJECTIUS CONTROL TA

GRUPS ESPECIFICS DE POBLACIO

Diab llitu Malaltia arterial Malalti | croni
<65 anys >65 anys >80 anys abetes mellitus acaor:nzri: a alaltia renal cronica
PAS <130-120 PAS <140-130* PAS <150 PAS <130* PAS <140-130

PAD <80 6 <90 en 2 80 anys

* O menys si es tolera

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

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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Enala pri | Posologia en la insuficiencia renal
En general, deben prolongarse los intervalos enire las dosis de enalapril y/o reducirse la posologia
Aclaramiento de creatinina (CrCl) ml/min Dosis mg/dia
30< CrCl<80 ml/min 5-10 mg
10= CrC1=30 ml/min 2,5 mg
CrC1=10 ml/min 2,5 mg en los dias de dialisis*

*ver seccion 4.4, pacientes en hemodizlisis.
El enalaprilato es dializable. Los dias que no se haga didlisis se debe ajustar la dosificacion a la
respuesta de la presion arterial del paciente.

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

Hidroclorotiazida

Fitxa teécnica. AEMPS

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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ARTiCULO s
Chronic Pain and Frailty in Community-Dwelling Older
Adults: A Systematic Review N\

Pedro Otones Reyes RN, PhD (Candidate), Eva Garcia Perea RN, PhD y Azucena Pedraz Marcos RN, PhD
Pain Management Nursing, 2019-08-01, Volumen 20, Numero 4, Paginas 309-315, Copyright @ 2019 American Society for Pain Management

Nursing
AbstractObjectiveOur aim was to examine the relationship between chronic pain and frailty in community- Pain Management
dwelling older adults. DesignA systematic review method following the Joanna Briggs Institute Reviewers’ Nl_lI‘SiIlg

Manual 2015. Data sourcesMEDLINE, Cochr...
Volumen 20, Ndmero 4

% International Journal of ~
4 Environmental Research (M\Dpl
and Public Health =

Article
Association between Chronic Pain and Physical
Frailty in Community-Dwelling Older Adults

Yuki Nakai -2(5, Hyuma Makizako *, Ryoji Kiyama ', Kazutoshi Tomioka 2,
Yoshiaki Taniguchi 2, Takuro Kubozono 3, Toshihiro Takenaka # and Mitsuru Ohishi 3
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Pla terapeutic

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

Incontinéncia urinari Absorbents
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La Maria presenta una fragilitat intermedia, fet que complica el seu
maneig clinic. La seva MRC avancada requereix una atencio especial per
evitar la progressio de la malaltia i minimitzar els simptomes.
Consideracions que cal tenir en compte:

Maneig de la HTA: ajustar dosi enalapril i stop HCTZ

Ajustar tractament antidiabetic: stop MTF i sitagliptina, control
analitic estret

Valorar iniciar suplement proteic i/o derivacié a nutricié

Anémia: considerar I'ds d’agents estimulants (EPO) o suplements
de Fe

Involucrar a la familia en les cures i derivar a treballadora social
per recursos



Tractament
Losartan 50mg/d
Amlodipino 5mg/d -
MTF 850mg/12h -

Glicazida 30mg/8h
Simvastatina 20mg/d '

Antecedents personals
HTA controlada
DM?2 10a evolucié
DLP en prevencio 12
Colitis ulcerosa controlada
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Situacio psico-social
Viu amb I'esposa en'una casa en una urbanitzacio
Te dos fills que viuen a la ciutat, els visiten al cap de setmana
La farmacia li prepara.el. SPD

SAD prlvat 1h/setmana per neteJa IIar | compra gran
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Motiu de consulta
Revisio patologies croniques. Sol-licita analitica de control.
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Analitica sanguinia 1o

Creat: 1,4 mg/dL e

FG: 50mL/min/1,73m2 S e
Glu: 140 mg/dL / Hb1Ac 8% ;j}(*:;
cLDL 110 mg/dL et ¥

QAC orina 200

Exploracio fisica
TA 135/80 mmHg
Fc: 76x’
Pes 82Kg (IMC 28 Kg/m?2)
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Cas clinic 2

Patologies, Medicacid, Estat nutricional . Fundiens cognitives | emocionals:
7 sindromes geribtriques i

Test: Test:

* Caigudes: Get up and Ga | escala Tinetti

+ Ulceres.: Escala de Braden | Escala de Morton

* Pelffer {deterorament cognitul
* MEC e Loba o MMSE (minimental)
Nutricianal: Mini Mutritional Assezzment v + GDS FAST [pragressid deméncia}
(MNA) Ao, + Excala Vessavage ( depeassid)
* Dolor: EVA, PAINAD, DOLGPLUS e, 2y + Escala de Comell | depressi en
&% % deméncial
vaLoRAC)
MULTIDIMENSIONAL
I =
i 4 T Wil erabilitat social
O. o
%, %
Jwaluacié de Fautonomia per ala %OJ’VJ'J; Conjunt de relscions informals
realitzaci de les activitats bisiques oy {familia, amics | coneguts) i formals
de la vida didria {servels soclals comunitaris)
Escala de Gijén

16
1o
Tost:
~ Index de Barthel [ ABVD) « Excala de G
 Escala de Lawton i Bredy (AVD) + Escala de Zarit (cuidscor]
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- . Funcions cognitives i emocionals:

Test:
A * Pfeiffer racio cognitiva normal
| I * MECde L

© MMSE (minimental) @
* Escala Yessavage (versio no abrev

VALORACIO
MULTIDIMENSIONAL

A0
O,

F-

Vulnerabilitat social
Avaluacié de I'autonomia pera la

. .. . . . . Conjunt de relacions informals
realitzacio de les activitats basiques
de la vida diaria

(familia, amics i coneguts) i formals

(serveis socials comunitaris)
Test:

+ Index de Barthel (ABVD):
* Escala de Lawton i Brody ( AIVD)

Test:

* Escalade Gijén:@
* Escala de Zarit (cuidador
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pars maneio del |.nscasta ayuda pxagasionsriozasuntos | Mo | @ | o fomiar | omunaria
dinero i (banco. tiendas .res taurantes ) ? = il b d
AIVDs 2 ra 2 éNecesta ayuda parautiitzar No @
= teléfon auténomamente o teléfono? s [e)
CUNCIONAL Ayuda para ia ayuda per preparar / Ne | @ P )
medicacién inistrarse ia icacién? = o)
&No dependencia (IB 2 95)7 @
o
e ndice de zDependencialevemoderada (1B 90-65)? O
s
Barthel (1g) :Dependenciamoderadagrave (1B 60-25) ? O
£Dependenciaabsoluta (18 £20)? O
- . rdido 2 5% de peso en los Uit & No @
NUTRICIONAL Malnutricién  |<77°° se S I \
255 = (e}
otors &Ausencia de deterioro cognitivo? @
Sra = deterioro
COGNITIVO cosntie Det cognitie leve-moderado euvalentaG0 S <517 | O Q
2Det.cognitive grave-muy grave (equivaienteGDs > 62| O
cores o]
Necesita medicaci esiva
depresivo N s [e)
EMOCIONAL - — —
Insomnio/ i inas y/o otros Ne | @ e N~
ancetsd | ||areist saniiman TR 1 0 N° deficits: 4
Vulnerabilidad |:2 ¢ percepcion por partedelos e | @ C—3 ,
SOCIAL professionaies de stu < vuinerabilida « N . 9
social |22 = 1o Index “Fragil-VIG™: 0.2
Sindrome <Enlos Qmimos & meses ha presentado o | ® : .
3 delirium y/o trastorno de comportamiento, -
confusional _|S5T VTR = [o
2Enlos LEIMOsE mes )
No .
Caidas cafdas o alguna A
hosoiaurzacion> s 1O
Presenta alguna Glcera (relacionada amb la
SINDROMES . s No | @
A Olceras ¥/ © vas cular, de cuslquier grado) Yo L
GERIATRICOS herida créonica? s o
i . ¢ mente, toma2 S farmacos 2(no No | ®
Polifarmacia  [L (s meces condicionsies) s [e) -‘\
ZSeatraganta habitualmente cuando e | @
Disfagia come o bebe?y/o en losikimasé meses ha
aresercanc infeccién respiratoriaoar Sl ke
(Requerede2 2 analgésicos convencenas| no | @
Dolor ++ y/o opisceos mayores para e del o)
SINTOMAS —
Ditnentai iLacineabasslie impide safir de casay/e | No | @
requierede opisceos habituaimente? < [e) D u ?‘
No | ® r
. iTenealguntipe de enfermedad
Cancer ica activa? s O
si++ | O
iTiene aigin tipo deenfermedad No | ®
Respiratorias |respiratoria crénica(E°0C. neumopatia s O
2 siee | O
iTienealgintipo de enfermedad cardiaca No | ®
Cardiacas cronica (s Wicence o disce, cerdiopetie < |O
. < B quémice. an @)? Siee O
iTenealgintipo de enfermedad neuro- o | @
e ativa (enf. de Parkinson,ELA. ) o
Neurolégicas 5 s (]
cereb - o 5 sises | O
iTienealgont c enfermedad digestiva rNo | @
5 i crénica (hepatopstia crénica, Giros & =
Digestivo < prarsay O
intestinal..)? si++ | O
No | ®
Renales éTieneinsufickencia renalcrdnica (FG < 60)2 s |O
sivs | O
NO FRAGILITAT FRAGILITAT FRAGILITAT
Nombre de déficits O *
indice Fragil-viG [ I INTERMEDIA \h CA j
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Quins objectius assistencials us plantegeu?
Quins canvis farieu a la medicacio?
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La fragilitat que presenta la pacient és reversible?

- Index de fragilitat ViG 0,2 = fase inicial.

- Es la millor eina I'index fragil VIG o preferiem una
prova d’execucio?

- Quines actuacions proposariem per revertir la
fragilitat?
- Alimentacio/malnutricio
- Exercici fisic
- Estimulacio cognitiva
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BATERIA CORTA DE EJECUCION FISICA (SPPB)

1. PRUEBA DE EQUILIBRIO

" — & — |

3. PRUEBA DE INCORPORARSE DE UNA SILLA
pretest: 1 repeficion

Incorporarse de forma repetida 5 veces. Se cuenta cuando se sienta

PUNTAJE= 7

LIMITACION FUNCIONALY
< DISCAPACIDAD INTERMEDIA

PUNTAJE IOTALI L Lmos (sume todos los anteriores)
Si el participante fue incapaz de caminar € puntos,

PUNTAJE=7
Para 4 metros Tu;zlimmos RIESGO DE DESARRO“.AR
> B, 70 seg 0 > 652589, 7 punio
ates @imm  [tithes Qome DISCAPACIDAD
< 4 82 seg 4 puntos <a3b2seg [ 4puntes

www.camfic.cat

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024



ot % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Pla terapeutic

Principis actius prescrits inicialment
HTA Losartan 50 mg/dia, Amlodipino 5mg/dia

DM2 MTF 850mg/12h
Gliclazida 30 mg/8h
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Cas clinic 2. Valoracié final o3> CAMFIC
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%’LLLLLJQULLLLL En Joan presenta una DM2 amb control suboptim i signes de
J;/ ’” L’L}LL{’L . . N e . o . . . ofs
Lg/‘\JQLLE nefropatia diabetica incipient. Es troba en un estadi de fragilitat

inicial que cal tenir en consideracio. Accions:

Valorar iniciar un iSGLT2
\ Informar efectes secundaris i com actuara
Seguiment glicéemic i de la funcio renal

Modificar els estils de vida

Vincular amb recursos socials

www.camfic.cat
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