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HISTORIA CLINICA

Mujer 85 afos

ANTECEDENTES PERSONALES:

HTA desde hace mas de 20 afnos
actualmente con buen control.

DM2 desde hace mas de 15 afos en
tratamiento con Metformina (buen
control Hb 1Ac 7%)

ERC 3b (FGe MDRD 25 ml/min/m?2)
por nefroangioesclerosis

FA permanente no anticoagulada
(anemia ferropénica con perdidas
digestivas en contexto de
tratamiento con aldocumar)

Bloqueo AV completo con
implante de MP definitivo 2009

ICC clase funcional Ill NYHA.
(ECOCARDIO 2010: cardiopatia
hipertensiva con HVI modera con
FE conservada)

Hiperuricemia con crisis gotosas.

Osteoporosis. Fractura humeral
izquierda con protesis.

Vive con su marido y apoyada por
sus hijos. No deterioro cognitivo.
Precisa ayuda para subir y bajar
escalera



TRATAMIENTO HABITUAL

Furosemida 40 mg: 1- %2 -0
Diltiazem retard 60 mg: 1- 0- 1
Aldactone 25 mg cada 24 h
Digoxina 0.25 mg: %2 cada 24 h
Omeprazol 20 mg cada 24h.

AAS 100 mg cada 24h.

Metformina 850 mg: %2- ¥2-
Simvastatina 40 mg cada 24 h
Alopurinol 100 mg cada 24 h.

Sulfato ferroso 1 comprimido cada
24h .
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¢ CONSIDERAS A ESTA
PACIENTE
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CRITERIOS DE PACIENTE PLURIPATOLOGICO ESTABLECIDOS Y VIGENTES.

CATEGORIA A

a A1, Insuficiencia cardiaca gue en situacion de estabilidad clinica haya estado en grado |l de la NYHAT
(simtomas con actividad fisica habitual})

a A2, Cardiopatia isquemica
CATEGORIA B

a B.1. Vasculitis v enfermedades autoinmunes sistémicas

a B.2. Enfermedad renal créonica definida por elevacidon de creatinina (>1,4 mg/dl en varones, >1,2 mg/dl en mujeres)
o protefnurl'az, mantenidos durante 3 meses

CATEGORIA C

(| C.1. Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con:
disnea grado Il de la MRCS (disnea a paso habitual en llano}, © FEW1<=65%, & SaO2 < 90%

CATEGORIA D

Al. Insuficiencia cardiaca en estabilidad clinica grado || NYHA.

B2. Enfermedad renal cronica

CATEGORIA F:

a F.1. Arteriopatia periférica sintomatica
a F.2. Diabetes mellitus con retinopatia preoliferativa ¢ neuropatia sintomatica

CATEGORIA G:

a G.1. Anemia cronica por perdidas digestivas o hemopatia adqguirida no subsidiaria de tratamiento curativo
que presente Hb < 10mg/dl en dos determinaciones separadas entre si mas de tres meses

a G.2. Neoplasia solida © hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con intencidon curativa

CATEGORIA H:

| H.1. Enfermedad osteoarticular crénica que provoque por si misma una limitacién para
las actividades béasicas de la vida diaria (indice de Barthel inferior a 60)

NUMERO DE CATEGORIAS DE INCLUSION: 2 —3—4—-5—6—7—8
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ENFERMEDAD ACTUAL Y
EXPLORACION FISICA

SIRS FOCO
ABDOMINAL

Sat O, 98% sin suplemento

e Tonos cardiacos arritmicos, MP infraclavicular derecho sin dignos inflamatorios.

BMV. Abdomen blando, sin peritonismo.
. No masas ni megalias. Ruidos peristalticos
presentes. Protesis humeral sin alteraciones. Sin edemas ni datos de TVP.
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Vena mesatérica supaior

Coagulos de sagre

|
N A

Areas dentestino
delgado negdticas

UploDate

Differential diagnosis of abdominal pain in Older adults
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ANALITICA

J,ﬁl-ml AGPT: 60 Ul

= | H ) 7 Creatinina: 3,27 mg/dl
‘ \ ‘ Ll (2.47mg/dI)
x"ﬂ ELEMEHTA‘I.. n; ORINA o o _' |
EIUHHL:JEEIN; A E:gamlgll
savar UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO

PROTEINAS NEGATIVOS

UROBILINOGENO
NITRITOS Negativo
LEUCOCITOS *250

“TINID O O7
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ECOGRAFIA ABDOMINAL Y
RENAL URGENTE

No se observan alteraciones a nivel abdominal. Sin
colecciones intra abdominales. Ambos rifiones
discretamente reducidos de tamarfo, con reduccion de la
corteza renal. Sin dilatacion de sistemas excretores. No
imagenes compatibles con nefrolitiasis ni colecciones
intra ni perirrenale




EDAD AVANZADA ¢ PLURIPATOLOGICA ¢ SIRS
& FOCO ABDOMINAL

3. PANCREATITIS AGUDA
4. COLICO RENAL

COMPLICADO

OBSTRUCCION
. INTESTINAL
‘Al 7. ENFERMEDADES

AORTICAS s

Differential diagnosis of abdominal pain in Qlder adults



European Journal of Internal Medicine 22 (2011) 311-31

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepa ge: www.elsevier.com/locate/e jim

Original article
Development of a new predictive model for polypathological patients.
The PROFUND index

M. Bernabeu-Wittel %1 M. Ollero-Baturone !, L. Moreno-Gavifio *!, B. Barén-Franco "', A. Fuertes <,
J. Murcia-Zaragoza %', C. Ramos-Cantos ¢!, A. Aleman !, A. Fernandez-Moyano &'

VARIABLES INDICE
PROFUND

Demogréficas
285 anos 3

Variables clinicas

Neoplasia activa 6
Demencia 3
Clase Funcional I11-1V de la NYHA y/o MRC | 3
Delirium en el ultimo ingreso 3
Parametros analiticos (sangre-plasma)

Hemoglobina <10g/dL 3
\,/ariables funcionales- sociofamiliares

Indice de Barthel <60 4
Cuidador diferente al conyuge 2

Variable asistencial
24 hospitalizaciones en los ultimos 12 meses | 3

TOTAL DE PAREMETROS QUE PUNTUAN =9 0-30 puntos
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Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

Original article
Development of a new predictive model for polypathological patients.
The PROFUND index

M. Bernabeu-Wittel %! M. Ollero-Baturone *!, L. Moreno-Gavifio %!, B. Barén-Franco !, A. Fuertes &,
]. Murcia-Zaragoza %', C. Ramos-Cantos 7, A. Aleman "', A. Fernindez-Moyano &

COHORTE COHORTE
DERIVACION VALIDACION

0-2 puntos 12.1% 14.6%
3-6 puntos 21.5% 31.5%
7-10 puntos 45% 50%

11 puntos o0 mas 68% 61.3%
AUC CURVAS ROC | AUC=0.77[0.731-0.805] | AUC=0.7 [0.67-0.74]

Bernabeu-Wittel M et al. Development of a new predictive model for polypathological patients. The PROFUND. Eur J Intern
Med. 2011;22:311-7.
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INFARTO RENAL
Menos deII:Q(J%As\fgalg\rI\(gt)ic§-el; L&O

Ante la sospecha:
Analitica completa
Sedimento urinario y urocultivo

ECG (evaluacion FA)

TC CON CONTRASTE

Renal infarction in the ED: 10-year experience and review

of the literature™
Meir Antopolsky MD?®*, Natalia Simanovsky MDP”, Ruth Stalnikowicz MD?,
Shaden Salameh MD?, Nurith Hiller MD"
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INFARTO RENAL

Las causas principales de infarto renal son las
tromboembdlicas

Principalmente trombos cardiacos o in situ (A.

Endocarditis
Diseccion A. renal
Displasia fibromusc
Ehlers Danlos

renal) Sy
CAUSA MAS COMUN: FA NO hipercoagulabilidad
AANAHPIERYLADA CLINICA:
Leucocitosis Dolor intenso en flancos
Deterioro funcion renal Nausea y vomitos
Hematuria (macros) Fiebre
Ascenso LDH Oliguria

Elevacion PCR HTA



: . 1 & """!.*I.‘_‘m_"
V S0 lIi‘L'l l]:' Verano !:‘““’ : "EEH'L_ Gg -

de Residentes de Medicina Interna

TRATAMIENTO Y
Control de cifras 'IP R O N C,) ST Ie o egr g#ggit?crges

Anticoagulacion: INR 2-3 (2.5-3.5)

Trombolisis: Se desconoce el tiempo Estudio con 44 pacientes (38

Bara terapia endovascular con ACO/6 sin tto) a 3 anos:
uenos resultados

Angioplastia: diseccion. Limitada

tiempo Isquemia 2 61% funcidn renal basal

Cirugia: en casos de oclusion 2 31% deterioro funcién

traumatica renal

2 8% en programa HD

2 13% eventos
tromboembolicos

. _ repetl .
Hazanov N, Somin M, Attali M, et al. ACute renal embolism. Forty-four cases of
renal infarction in patients with atrial fibrillation. Medicine (Baltimore) 2004; 83:292.
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CONTINUANDO.CON. EL.
¢Que modﬁmaci%ﬁl@tamlento domiciliario

PREVIO AL INGRESO

Furosemida 40 mg: 1- %2 -0
Diltiazem retard 60 mg: 1- 0- 1
Aldactone 25 mg cada 24 h
Digoxina 0.25 mg: Y2 cada 24 h
Omeprazol 20 mg cada 24h.
AAS 100 mg cada 24h.

 Metformina 850 mqg: Y- ¥%2- Y%

o Simvastatina 40 mg cada 24 h

e Alopurinol 100 mg cada 24 h.

e Sulfato ferroso 1 comprimido
cada 24h
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CUAL LE PARECE LA OPCION DE TRATAMIENTO
DIABETICO MAS ADECUADA EN ESTA PACIENTE
PLURIPATOLOGICA, DM2, HbAlc 7% y FGe 15

ml/min/m?2?
Mantener la Metformina, ya que le lleva controlando bien

todos estos ainos y no le ha producido efectos secundarios.

Cambiar a una sulfonilurea como la glipizida, que se
metaboliza en el higado y es excretada por la orina en forma
de metabolitos inactivos.

Cambiar a repaglinida, un secretagogo que puede utilizarse
en todos los estadios de ERC.

Cambiar aun inhibidor de la DPP4, en especial la
linagliptina, que no precisa ajuste de dosis en todos los
estadios de ERC.

Cambiar aun analogo de GLP-1, que ademas le hara perder
apetito y peso.
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SECRETAGOGOS

2ISULFONILUREAS:
Z2INo se eliminan con HD

GLIBENCLAMIDA FG< 60
GLIMEPIRIDA

GLICLAZIDA

GLIPIZIDA FG< 30

REPAGL' NlDA iniciar a 0,5 mg si FG < 30. También en

estadio 5

Documento de consenso sobre la Enfermedad Renal Crénica 2012
KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
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METFORMINA

2 60 NO HAY CONTRAINDICACION
MONITORIZAR LA FUNCION RENAL
ANUALMENTE

45 - 60 MONITORIZAR LA FUNCION RENAL CADA 3-6
m.

30 -45 REDUCCION DE LA DOSIS DEL 50%
MONITORIZAR FUNCION RENAL CADA 3
MESES
NO INICIAR NUEVOS TRATAMIENTOS

<30 LA METFORMINA NO DEBE UTILIZARSE

Documento de consenso sobre la Enfermedad Renal Crénica 2012
KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic



V Fscuela de Verano !J'"L" B f.ﬁﬂ.[_. @E

Eilen

v b

de Residentes de Medicina Interna

19 - 22 de Junio 2013 - Santiago de Compostela

e GLITAZONAS: contraindicado si FG <30
 INHIBIDORES DE a-GLUCOSIDASA: su uso no esta
recomendado
 INHIBIDORES DE LA DPP4
LINAGLIPTINA: no precisa ajuste de dosis
« ANALOGOS DE GLP-1: reducir dosis de exenatide un
50% si FG 30-60 ml/min/1,73m?
| insuficiencia renal '
Wbt | v | macopew | mew
mimin/i.73m° | miimin/1.T3m’ mimin1. 73
Sitagliptina ™ Sk e’ S
Vildagliptina %dosss (UE) % doss (UEK")
' Saagitine % -Jn':r!-.'::'-l;:__LlL iy % 'T'"'“'-f'.'pi Uy
Linagliptina

Documento de consenso sobre la Enfermedad Renal Crénica 2012
KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
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¢, CUAL LE PARECE LA OPCION DE TRATAMIENTO
DIABETICO MAS ADECUADA EN ESTA PACIENTE
PLURIPATOLOGICA, DM2, HbAlc 7% y FGe 15

ml/min/m?? | _
Mantener la Metformina, ya que le lleva controlando bien
todos estos ainos y no le ha producido efectos secundarios.

Cambiar a una sulfonilurea como la glipizida, que se
metaboliza en el higado y es excretada por la orina en forma
de metabolitos inactivos.

lar a repaglinida, un secretagogo que puede
en todos los estadios de ERC.

Cambiar aun inhibidor de la DPP4, en especial la
linagliptina, que no precisa ajuste de dosis en todos los

Cambiar aun analogo de GLP-1, que ademas le hara perder
apetito y peso.
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¢, Qué estatinas tienen menor excrecion renal y cual
utilizarias en esta paciente?

a) Simvastatina
0) Atorvastatina
c) Fluvastatina

d) Pitavastatina

e) Rosuvastatina
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OBJETIVOS Y MANEJO DE LA DISLIPEMIA

« ERC CON FG <60: MUY ALTO RIESGO
CV

e I NI <« 70 Mmnan/dl ni1ina radiiceciAn Adal

2y 3 ESTATINAS REDUCEN
COMPLICACIONES CV

4,5y HD NO ESTA TAN CLARO

Estudio SHARP (study of heart and renal protection):
reduccion del 17% en los eventos CV en los sujetos con ERC 3,4,5

tratados con simvastatina-ezetimiba vs. placebo. No se observo en
los pacientes en HD.
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FARMACOS HIPOLIPEMIANTES
« ESTATINAS

ATORVASTATINA, Pueden aumentar los efectos
LOVASTATINA, SIMVASTATINA secundarios por interacciones
(CYP3A4) farmacoldgicas

. FIBRATTIS o

GEMFIBROZILO CONTRAINDICADO SI FG< 15
(en monoterapia)

> EZETI M I BA (estudio SHARP): no se requiere ajuste en IR
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¢ Qué estatinas tienen menor excrecion renal y cual

utilizarias en esta paciente?

a) Simvastatina

Atorvastatina

Fluvastatina

Pitavastatina

e) Rosuvastatina
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= EN CONCLUSlON

AI alta: deterloro de la funcion renal con FG 15 ml/min/m?Z.

¢ Qué modificaciones del tratamiento domiciliario
realizarias?

PREVIO AL INGRESO TRATAMIENTO AL ALTA

Furosemida 40 mg: 1- %2 -0
Aldactone 25 mg cada 24 h
Digoxina 0.25 mg: Y2 cada 24 h

Omeprazol 20 mg cada 24h.

AAS 100 mg cada 24h. *
Alopurinol 100 mg cada 24 h. ¢
Diltiazem retard 60 mg: 1- 0- 1 d
Metformina 850 mg: Y- Y- % .
Simvastatina 40 mg cada 24 h .

Sulfato ferroso 1 comprimido cada 24h .

Repaglinida / Linagliptina (IDPP4)
Atorvastatina 10 mg cada 24 h
ANTICOAGULAR

Alopurinol 100 mg cada 24 h
Furosemida 40 mg: 1- %2 -0
Diltiazem 60 mg cada 12
Omeprazol 20 mg cada 24h.

Sulfato ferroso 1 comprimido cada 24h

CONSENSUAR TTO ERC Y VOLUNTADES

A NI"TTFIZFANA IO AN NN O
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FACTOR PRONOSTICO EN CASO DE NUEVOS

LA LN DN OO

VARIABLES INDICE
PROFUND

Demograficas
285 anos 3

Variables clinicas

Neoplasia activa 6
Demencia 3
Clase Funcional I11-1V de la NYHA y/o MRC | 3
Delirium en el Gltimo ingreso 3
Parametros analiticos (sangre-plasma)

Hemoglobina <10g/dL 3
Variables funcionales- sociofamiliares

Indice de Barthel <60 4
Cuidador diferente al conyuge 2

Variable asistencial
24 hospitalizaciones en los ultimos 12 meses | 3

TOTAL DE PAREMETROS QUE PUNTUAN =9 0-30 puntos
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Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

Original article

Development of a new predictive model for polypathological patients.
The PROFUND index

M. Bernabeu-Wittel %!, M. Ollero-Baturone *!, L. Moreno-Gaviiio *!, B. Barén-Franco "', A. Fuertes “*,
J. Murcia-Zaragoza %!, C. Ramos-Cantos ¢!, A. Aleman !, A. Fernandez-Moyano &'

COHORTE COHORTE
DERIVACION VALIDACION

0-2 puntos 12.1% 14.6%
3-6 puntos 21.5% 31.5%

7-10 puntos 45% 50%

11 puntos o0 mas 68% 61.3%
AUC CURVAS ROC | AUC=0.77[0.731-0.805] | AUC=0.7 [0.67-0.74]

Bernabeu-Wittel M et al. Development of a new predictive model for polypathological patients. The PROFUND. Eur J Intern
Med. 2011;22:311-7.
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PUNTOS CLAVE PARA LLEVARSE
A CASA

Clasificar y diagnosticar a pacientes pluripatoldgicos
Calcular indices prondsticos

Concliliar los medicamentos al ingreso vy al alta
hospitalaria. (ajuste de polifarmacia en pacientes

pluripatoldgicos / ancianos y en este caso ajuste por
ERC)

En pacientes ancianos con dolor abdominal / flancos y
alto riesgo de embolos NO OLVIDAR infarto renal
como diagnostico diferencial.
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