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INTRODUCCIÓN MATERIAL  Y MÉTODOS

La evaluación integral de las
personas con enfermedad renal
crónica avanzada (ERCA) permite
desarrollar planes de tratamiento
individualizados que nos apoyen en
la toma de decisiones.

Estudio observacional descriptivo transversal unicéntrico para evaluar distintos
parámetros mediante escalas en pacientes en consulta de ERCA:

Parámetro Escala

Dependencia Barthel

Actividades instrumentales de la vida diaria Lawton y Brody

Estado funcional ECOG

Valoración sociofamiliar Gijón

Deterioro cognitivo SPMSQ (Short Portable Mental 
State) de Pfeiffer

Estado nutricional Valoración subjetiva global

Fragilidad Escala clínica de fragilidad

Dolor EVA (escala visual analógica)

RESULTADOS

• Edad: 79 (73-84) años.
• Nacionalidad: Española 94%.
• FGe: 18 +/- 6 mL/min.
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CONCLUSIONES
• Las personas con ERCA tienen con frecuencia una situación funcional precaria y diferentes grados de dolor.
• Muchos de estos pacientes se pueden beneficiar de una intervención social y nutricional.
• Es importante evaluar estos aspectos de manera dirigida para poder individualizar el seguimiento y

optimizar la decisión de terapia renal sustitutiva.


