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Anamnesi

Home de 66 anys d’edat, no fumador, 2-3 gots de vi/d

Ulcus sangrant fa 18 anys. Hiperuricemia amb dos atacs de gota
previs. Consum ocasional d’AINE. Dislipemia. Ateromatosi
carotidea detectada casualment. Sense antecedentes de
cardiopatia isquemica, ni ictus, ni claudicacio intermitent.
Disfuncio renal moderada diagnosticada fa 2 anys (Estadi 3,
Creatinina 1,88 mg/dl, Filtrat estimat per MDRD: 38
ml/min/1,73m?)




Examen fisic

e Pes:87,3k Talla: 175 cm IMC: 28,5 Perimetre Abd: 99 cm
* Pressio arterial: 148/89 (FC 72) — 145/87 (71) — 144/85 (71)

* Normocolorejat, lleuger edema bimaleolar, polsos periferics
palpables

 Auscultacio cardiaca ritmica sense bufs




Exploracions complementaries

 ECG: Ritme sinusal a 68 x’, sense signes d’isquemia aguda, ni
criteris d hipertrofia

e Analitica de sang actual: Hb 14,8 g/dl; Glucosa 98 mg/dl; Urea
48 mg/dl; Creatinina 2,1 mg/dl; MDRD 34,0 ml/min/1,73m?;
Colesterol 178 mg/dl; HDL-Col. 39 mg/dl; LDL-Col. 106 mg/dl;
TG 160 mg/dl; ALT 32 U/L; Na 134 mmol/l; K 4,4 mmol/I;




Quins factors de risc presenta aquest
pacient per presentar MRC?

a. Sobrepes

b. Dislipemia




En quin estadi de MRC situariem aquest
pacient segons la classificaciéo K/DOQJ?

a. Estadi 2
b. Estadi 3A




Que hauriem d avaluar en aquest
moment?

a. Ecografia abdominoprostatica
b. Nova determinacié d’albuminuria

c. Nova determinacio de la funcio renal




Quin d’aquests parametres té millor
valor pronostic per definir el risc
cardiovascular i renal del pacient?

a. La microalbuminuria

b. El filtrat glomerular reduit




Quin objetiu de pressio arterial hauriem
d’assolir en aquest pacient?

a. <140 /90 mmHg
b. <130 /80 mmHg
c. <125/75 mmHg




Quins factors de progressio de MRC
presenta aquest pacient?

a. Microalbuminuria positiva

b. Dislipemia




Que hauriem de fer amb I'lECA que es va
introduir a la visita anterior?

a. Hauriem de retirar-lo ja que s"ha constatat un
empitjorament de la funcio renal (Creat. de 1,88 a
2,1 mg/dl; MDRD de 38 a 34 ml/min/1,73m?)

b. Hauriem d’augmentar la dosi ja que encara té
albumindria




...iamb el ditretic amb el qual és tractat?

a. Hauriem de retirar-lo ja que s’ha constatat un
empitjorament de la funcio renal (Creat. de 1,88 a
2,1 mg/dl; MDRD de 38 a 34 ml/min/1,73)

b. Hauriem de retirar-lo ja que esta contraindicat a
|"estadi en el qual es troba el pacient




...iamb la resta del tractament: AINE i
al-lopurinol?

a. Hauriem de retirar-los ja que s"ha constatat un
empitjorament de la funcié renal (Creat. de 1,88 a
2,1 mg/dl; MDRD de 38 a 34 ml/min/1,73)

b. Hauriem de retirar-los ja que estan contraindicats
a I'estadi en el qual es troba el pacient




Una d’aquestes combinacions
d’antihipertensius s’associa a una millor
preservacio de la funcio renal

a. |ECA — Diuretic
b. IECA — Calci-antagonista




Hauriem de derivar aquest pacient al
nefroleg segons els darrers consensos?

a. No, per I'edat del pacient i I'estadi de MRC
b. Si, per |'edat, pero no per |'estadi

c. Si, per l'estadi, pero no per l'edat




Quina d’aquestes determinacions analitiques no cal
gue sigui inclosa al seguiment anual a Atencio
Primaria de tot pacient amb MRC?
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