Semergen. 2017;43(Espec Congr 12):30

L ———

SEMERGEN |

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.€l sevier.es/semergen

271/2 - CONTROL DE LA PROTEINURIA EN EL PACIENTE CON SINDROME
METABOLICO

B. Fraile

Médico de Familia. Centro de Salud Quart de Paoblet. Valencia.

Resumen

Descripcion del caso: paciente de 77 afios con sindrome metabdlico que acude a consulta para control de la
tension arteria y resultados analiticos. Hipertension arterial en tratamiento con valsartan e hidroclorotiazida
(160/12,5 mg), diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina 850 mg y linagliptina 5 mg, dislipemia
en tratamiento con atorvastatina, esteatosis hepatica, exfumador desde hace 3 afios, no bebedor.
Independiente para las actividades basicas de la vida diaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso 93 kg, talla 170 cm, IMC 32,1, perimetro abdominal 110 cm,
presion arterial (PA) 142/86 mm/Hg, glucemia 157 mg/dL, HbA 1c 7,3, colesterol total 190 mg/dL, colesterol
HDL 53 mg/d, colesterol LDL 110 mg/dL, TG 135 mg/dL, creatinina (sangre) 1,15 mg/dL, filtrado
glomerular estimado MDRD-4 55ml/min/1,73 m2, potasio 4,8 mmol/L, hemoglobina 16,4 g/dl,

microal bumina (orinad) 71,9 mg/mmol, cociente microalbumina/creatinina (orina) 1.078,3 mg/g, albumina
3,90 g/dL, automedida de la presion arterial (AMPA) 130-160/80-90 mmHg. Exploracion fisica normal
incluyendo pulsos distales, no edemas maleolares. Fondo de 0jo: no retinopatia diabética. Ecografiarenal:
quiste simple cortical en rifion izquierdo, no litiasis ni dilatacion via urinaria.

Juicio clinico: Atendiendo a la estratificacion de la enfermedad renal crénica segun la Guia Kidney Disease
Global Outcomes (KDIGO) 2012, el paciente presenta una enfermedad renal crénica estadio 3 (filtrado
glomerular estimado G3A 45-59 ml/min/1,73 m? y albuminuria A3 aumento grave > 300 mg/g).

Diagnostico diferencial: Proteinuria por sobreproduccion, enfermedad tlbulointersticial.

Comentario final: La diabetesy la hipertension arterial son las principales causas de enfermedad renal
crénica. Son patologias que generan gran consumo de recursos sanitarios, incrementan el riesgo
cardiovascular y necesitan de una adecuada coordinacién de |os profesional es sanitarios que participan en su
atencion. Es fundamental la evaluacion global del riesgo y control de los factores de riesgo cardiovascular,
revision de farmacos nefrotdxicos, deteccion de las complicaciones de la enfermedad renal cronica, gjuste del
tratamiento, adecuando la derivacion a nefrologia
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