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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

[. Datos personales y profesionales
B Ao de Nnacimiento ...

M Sexo
LI Mujer
[ IHombre

M Especialidad
[INefrélogo

[[]1Meédico de Atencion Primaria

M Practica
[]Publica
[1Privada
[]Mutuas,/aseguradoras
[ I Mixta

M Afo de la licenciatura ...
M Experiencia profesional (afios de gJercicio] ...
L ooV o TeTtSTa (=T =] o= o [OOSR
M Habitat poblacional:
[JRural (< 10.000 habitantes)
[L]Semiurbano (10.000-25.000 habitantes)

[JUrbano (> 25.000 habitantes)

B Aproximadamente, ¢,cuantos pacientes de edad 60 afios con HTA y/ o diabetes atiende en una semana de
trabajo? ...

B Aproximadamente, ¢ cuantos pacientes con enfermedad renal crénica establecida atiende en una semana de
trabajo? ...

W . Tiene usted la posibilidad de obtener los siguientes datos en su laboratorio de referencia habitual?

Estimacion de la tasa de filtrado glomerular mediante MDRD: []Jsi []No

Estimacion del aclaramiento de creatinina (Cockcroft-Gault): [Jsi [INo

Cociente albimina/ creatinina ([muestra aislada de orina]: []si [INao
8



[I. Concepto de enfermedad renal crénica (ERC)

Se considera IRC la disminucion de la funcion
renal (filtrado glomerular-FG) <60
ml/min/ 1,73 me de forma persistente
durante al menos tres meses.

Atencion Primaria

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre []Casisiempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca

Nefrologia

Se considera dafio renal diagnosticado por
métodos directos (biopsia renal] o indirectos
por marcadores como albuminuria o
proteinuria, alteraciones del sedimento
urinario o pruebas de imagen de forma
persistente durante al menos tres meses.

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[ si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre []Casi siempre []Algunas veces
[IMuy pocas veces [_JNunca

La ERC se debe estudiar por el nivel de FG
segun la siguiente escala:

ESTADIO | FG (ml/min/1,73 m?) DESCRIPCION

1 90 Dafio renal con FG normal

2 60-89 Dafio renal, ligero descenso del FG
3 30-59 Descenso moderado del FG

4 15-29 Descenso grave del FG

5 <15 o didlisis Predialisis /dialisis

Los estadios 3-5 constituyen lo que se conoce habitualmente como ‘insuficiencia renal”. Estas

alteraciones deben confirmarse durante al menos 3 meses

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre [[ICasi siempre []Algunas veces
[IMuy pocas veces [ |Nunca
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[I. Deteccion y diagndstico de ERC

A todo paciente con ERC -insuficiencia renal
[FG <80 ml/min) y/ o dafo renal- se le debe
seguir estudiando para determinar el estadio
evolutivo, la potencial reversibilidad de la
enfermedad y el prondstico, para optimizar
las opciones terapéuticas.

Atencion Primaria

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la préctica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre [ICasi siempre []Algunas veces
[_IMuy pocas veces [_INunca

Nefrologia

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[_1 Mas bien de acuerdo (de acuerdo con alglin reparo)

] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinion
definida)*

[[] Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algin aspecto)

] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[ISiempre [“]Casi siempre [_]Algunas veces
[CIMuy pocas veces [ ]Nunca

En todo varén mayor de 60 afios con ERC
debe descartarse mediante ecografia la
presencia de patologia obstructiva urinaria.

m ; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[ si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[[] Mas bien de acuerdo (de acuerdo con algiin reparo)

(] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*

[ Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [“]JAlgunas veces
[CIMuy pocas veces [ ]Nunca

‘panqiyosd Apows si 1ewo) 1o eipaiw Aue Aq Juswndop siy) Jo uoissiwsuel) Auy ‘asn feuosiad 10j s1 Adod SIYL ‘G202/S0/LT Aep ‘so'Iairas|emmm//:dny WoJy papeojumop Juswnaoq



LL

Los grupos de pacientes con riesgo de
desarrollar ERC y a los que se debe efectuar
cribado son: mayores de 60 afios, 0
hipertensos, o diabéticos, o con enfermedad
cardiovascular, o familiares de pacientes con
insuficiencia renal.

Atencion Primaria

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre [ICasi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [ JNunca

Nefrologia

El cribado de la ERC consiste en evaluar el FG
y la albuminuria al menos una vez al afo, a los
pacientes de riesgo.

m Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca

La funcién renal no debe ser evaluada por la
creatinina sérica solamente. Debe realizarse
una estimacion del FG mediante una férmula,
preferentemente MDRD (Modification of Diet
in Renal Disease). Como alternativa puede
utilizarse la formula de Cockcroft Gault.

m ; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
(] Mas bien de acuerdo (de acuerdo con algin reparo)

] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinion
definida)*

[] Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algiin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.
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El aclaramiento de creatinina mediante la
recogida de orina de 24 horas no mejora
generalmente la estimacion del FG obtenido
a partir de las ecuaciones.

Atencion Primaria

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[1si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca

Nefrologia

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[_1 Mas bien de acuerdo (de acuerdo con alglin reparo)

(] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*

[[] Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algin aspecto)

] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [“]JAlgunas veces
[CIMuy pocas veces [ ]Nunca

Cuando se usan ecuaciones predictivas se
aconseja dar el resultado numérico de FG
solo si este es inferior a 60 ml/min pero no
si es superior.

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre [ICasi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [ JNunca

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[_] Més bien de acuerdo (de acuerdo con algin reparo)

(] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*

[ Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algiin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la préctica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre []JAlgunas veces
[CIMuy pocas veces [ |Nunca
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La excrecion urinaria de proteinas debe
valorarse de modo preferente como el
cociente albumina/creatinina en muestra
aislada de orina (normal < 30 mg/g],
preferiblemente en la primera orina de la
manana.

Atencion Primaria

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[ si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre []Casi siempre []Algunas veces
[_IMuy pocas veces [ INunca

Nefrologia

m ; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[ De acuerdo total
[_1 Mas bien de acuerdo (de acuerdo con algin reparo)

] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinion
definida)*

[[] Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algiin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

®En |as circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[(IMuy pocas veces []Nunca

El cociente albdmina/ creatinina representa
una buena estimacion de la proteinuria y evita
utilizar la recogida de orina de 24 horas.

m; Considera esta recomendacién clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[_1 Mas bien de acuerdo (de acuerdo con algin reparo)

] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*

[ Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algln aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

®En las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[ISiempre [“]Casi siempre []Algunas veces
[CIMuy pocas veces [ |Nunca
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IV. Abordaje terapéutico

En el tratamiento global del paciente con ERC
debe ponerse especial atencion al control de
factores de riesgo vascular clasicos.

Los objetivos terapéuticos son:

13a. Control de PA<130,/80 mmHg
(125/75 mmHg si el cociente
albdmina/ creatinina es > 500 mg,/g]).

Atencion Primaria

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacién?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la préctica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre [ICasi siempre []Algunas veces
[_IMuy pocas veces [ INunca

Nefrologia

13b. Reduccidn de la proteinuria [con el
objetivo de conseguir un cociente
albumina/ creatinina < 300 mg,/ g) con
inhibidores de la enzima conversora de
la angiotensina (IECA) o antagonistas
de los receptores de angiotensina |l
(ARA ).

m ; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[1si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre [1Casi siempre []Algunas veces
[_IMuy pocas veces [ INunca

13c. Control de dislipemia: c-LDL <100
mg/dly c-HDL > 40 mg/dl.

m ; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[]si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca
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13d. Control de diabetes: HbA,c <7%.

Atencion Primaria

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[]si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca

Nefrologia

En el abordaje global del paciente con ERC
estadios 3-5 (insuficiencia renal)], debe
ponerse, ademas, especial atencion en evitar
la yatrogenia.

14a. Ajustando los farmacos al FG,
especialmente en ancianaos.

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[1si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la préctica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre []Casisiempre []Algunas veces
[IMuy pocas veces [_JNunca

14b. Evitando, en la medida de lo posible,
la utilizacion de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE].

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

] si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca
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En el abordaje global del paciente con ERC
estadios 3-5 (insuficiencia renal), debe
ponerse, ademas, especial atencion en evitar
la yatrogenia.

14c. Usando con precaucion la
metformina y antidiabéticos orales de
eliminacién renal (la mayoria) y evitando
su uso con FG <30 ml/min.

Atencion Primaria

m ; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca

Nefrologia

14d. Evitando la asociacién no controlada
de farmacos que retienen potasio:
IECA, ARA II, diuréticos ahorradores de
potasio, AINE, beta-bloqueantes.

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre [ICasi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [ INunca
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IV. Derivacion a Nefrologia

Los pacientes > 70 afios, ERC estadios 1-3
estable (FG> 30 ml/min) y albuminuria < 500
mg/ g, pueden seguirse en Atencion Primaria
sin necesidad de derivacion, siempre que se
mantenga un adecuado control de la PAy del
resto de factores de riesgo vascular.

Atencion Primaria

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[1si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre []Casisiempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca

Nefrologia

m ; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[[] De acuerdo total
[[] Mas bien de acuerdo (de acuerdo con algin reparo)

] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinion
definida)*

[] Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algiin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

®En las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[CIMuy pocas veces [|Nunca

Derivacion de pacientes < 70 afios:

1 6a. Los pacientes < 70 afios con FG > 45
ml/min, se deben derivar a Nefrologia
si hay albuminuria creciente o > 500
mg,/ g, o complicaciones (anemia: Hb <
11 g/dl tras corregir ferropenia, o
imposibilidad de controlar factores de
riesgo vascular como HTA refractaria).
Su seguimiento se efectuara en Atencion
Primaria o0 seguimiento conjunto, segun
los casos.

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

] si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[[] Mas bien de acuerdo (de acuerdo con algiin reparo)

(] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*

[ Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algin aspecto)

] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [“]JAlgunas veces
[CIMuy pocas veces [ ]Nunca
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Derivacion de pacientes < 70 afios:

1 6b. Los pacientes < 70 anos con FG <
45 ml/min se deben remitir a

Nefrologia. Seguimiento conjunto o en

casos seleccionados a Atencion
Primaria.

Atencion Primaria

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

] si [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[1Siempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_JNunca

Nefrologia
m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?
[ De acuerdo total
[_] Mas bien de acuerdo (de acuerdo con alglin reparo)

] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinion
definida)*

[ Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algiin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn |as circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[(IMuy pocas veces []Nunca

Los pacientes con ERC estadios 4-5 se
derivaran a Nefrologia en todos los casos.

m; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[IMuy pocas veces [_INunca

m; Considera esta recomendacién clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[_1 Mas bien de acuerdo (de acuerdo con alglin reparo)

(] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*

[ Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algin aspecto)

] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [“]JAlgunas veces
[CIMuy pocas veces [ |Nunca
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Ademas de los criterios anteriores, los
pacientes diabéticos seran derivados a
Nefrologia si presentan albuminuria: cociente
albdmina,/ creatinina (confirmada) > 300
mg,/ g, a pesar de un adecuado tratamiento
y control de la PA.

Atencion Primaria

m ; Tenia anteriormente un conocimiento preciso de esta
recomendacion?

[Jsi [INo

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica
esta recomendacion clinica en la practica habitual con
sus pacientes?

[ISiempre []Casi siempre [_]Algunas veces
[_IMuy pocas veces [ INunca

Nefrologia

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[_] Més bien de acuerdo (de acuerdo con algdn reparo)

[ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*

[] Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algiin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [_JAlgunas veces
[“IMuy pocas veces [ |Nunca

Ademas de los criterios anteriores, los
pacientes diabéticos seran derivados a
Nefrologia si presentan aumento de la
albuminuria a pesar de un tratamiento
adecuado.

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[] Mas bien de acuerdo (de acuerdo con algiin reparo)

[ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*

[] Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[ISiempre []Casi siempre [_JAlgunas veces
[CIMuy pocas veces [ JNunca
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Ademas de los criterios anteriores, los
pacientes diabéticos seran derivados a
Nefrologia si presentan HTA refractaria (tres
farmacos en dosis plenas y ausencia de
control).

Atencion Primaria

Nefrologia

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
(] Mas bien de acuerdo (de acuerdo con algin reparo)

(] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinion
definida)*

[] Més bien en desacuerdo (desacuerdo en algiin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn |as circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [_|Algunas veces
[(IMuy pocas veces [ |Nunca

Dentro del objetivo de protocolizar el
seguimiento conjunto entre Atencion Primaria
y Nefrologia, se propone el siguiente algoritmo
de revisiones:

FG estimado MDRD (ml/min)

>60(ERC12) | 4560(ERC3) |3045 (ERC3)| <30 (ERC45)

Atencién Primaria 6 meses 4-6 meses 3-6 meses | Individualizado

1 afio o no revision | 1 afio 0 no revision| 6 meses 1-3 meses

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[_] Més bien de acuerdo (de acuerdo con algin reparo)

[T Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinion
definida)*

(] Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algiin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn |as circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [_JAlgunas veces
[“IMuy pocas veces [_|Nunca
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En cada revision del paciente con ERC en
seguimiento en Atencion Primaria se
recomienda vigilar la anemia. Si ERC 3-5 y Hb
<11 g/dl, estimar la derivacion o adelantar
la revision en Nefrologia para valorar el
tratamiento con factores estimulantes de la
eritropoyesis.

Atencion Primaria

Nefrologia

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[] Mas bien de acuerdo (de acuerdo con algiin reparo)

(] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*

[ Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

BEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la préctica habitual con sus pacientes?

[CISiempre []Casi siempre [“]JAlgunas veces
[“IMuy pocas veces [ |Nunca

En cada revision del paciente con ERC en
seguimiento en Atencién Primaria se
recomienda revisar habitos dietéticos,
orientando al paciente sobre el tipo de dieta
gue debe seguir en funcion del FG:

23a. ERC 1-3: s6lo se recomiendan
dietas hiposadicas en caso de HTA.

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su
criterio personal)?

[] De acuerdo total
[_] Més bien de acuerdo (de acuerdo con algun reparo)

(] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*

[ Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algin aspecto)

[] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, 0 mis elementos
de juicio son contradictorios.

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

[Isiempre [JCasi siempre [JAlgunas veces
[IMuy pocas veces [ INunca
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En cada revision del paciente con ERC en
seguimiento en Atencion Primaria se
recomienda revisar habitos dietéticos,
orientando al paciente sobre el tipo de dieta
gue debe seguir en funcion del FG:

23b. ERC 4-5: recomendaciones
dietéticas sobre el sodio, fosforo y
potasio.

Atencion Primaria

Nefrologia

'éConsidera esta recomendacion clinica apropiada (segun su

criterio personal)?
O De acuerdo total
u Mas bien de acuerdo (de acuerdo con algun reparo)
[ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinién
definida)*
O Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en algun aspecto)
[ En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.

| . . . .
En las circunstancias referidas en cada caso, japlica esta

recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

I:|Siempre IjCasi siempre I:lAIgunas veces
Muy pocas veces —Nunca

En el paciente con ERC en seguimiento en
Atencion Primaria se recomienda en cada
revision a partir de ERC estadio 3 (no es
necesario el analisis de orina de 24 horas):

Hemograma

Bioguimica sanguinea: glucosa,
creatinina serica, urea, sodio, potasio, calcio,
fésforo, albimina y colesteraol

FG estimado mediante MDRD

m; Considera esta recomendacion clinica apropiada (segun su

criterio personal)?
[] De acuerdo total
[_] Mas bien de acuerdo (de acuerdo con alglin reparo)

] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (no tengo opinion
definida)*

[ Mas bien en desacuerdo (desacuerdo en alglin aspecto)

] En desacuerdo total

(*) No tengo conocimiento o experiencia suficiente al respecto, o mis elementos
de juicio son contradictorios.
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Atencion Primaria Nefrologia

mEn las circunstancias referidas en cada caso, ¢ aplica esta
recomendacion clinica en la practica habitual con sus pacientes?

Bioquimica urinaria [muestra simple de
orina de primera hora de la mafiana):

cociente albamina/ creatinina. [lsiempre [[ICasi siempre [JAlgunas veces

[IMuy pocas veces [INunca
Sedimento de orina, si hay que seguir

alteraciones previas.

Para finalizar esta encuesta, por favor, conteste a las siguientes preguntas:

¢, Conocia antes de participar en este proyecto el contenido del “Documento de consenso SEN-semFYC sobre la enfermedad renal crénica”

Ll si [INo

¢,Considera necesario para la mejora de la practica clinica un texto como el “Documento de consenso SEN-semFYC sobre la enfermedad
renal crénica”?

J Mucho [JBastante  [] Algo [J Poco [INada

¢Considera Util para su practica clinica el "Documento de consenso SEN-semFYC sobre la enfermedad renal cranica”?

J Mucho [JBastante  [J Algo [J Poco [INada

Grécian por e colaberaciin
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