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Complicacions més freqüents i abordatge des de la consulta2

▪ Anèmia

▪ Hiperpotassèmia

▪ Alteracions del metabolisme mineral i ossi

▪ Hiperuricèmia

▪ Acidosi metabòlica
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Cas clínic3
Home de 78 anys amb antecedents de: Hiperuricèmia en 2020                                                                       

Arteriopatia perifèrica 2019                                                                                               
Malaltia Renal Crònica  2018                                                                                               
Hipertensió Arterial 2013                                                                                                  
Glicèmia Basal Alterada  2013

En  tractament amb: AAS 100 mg cada 24 h                                                                                      
Enalapril 10 mg cada 24 h                                                                                                   
Simvastatina 20 mg cada 24 h                                                                                               

Ultima analítica de control:
Srm—Creatinini; c.subst.  110 μmol/L [ 45 - 84 ]
Ren—Filtrat glomerular;cabal vol.(equació CKD-EPI) (ml/min/1,73 m2) 45 mL/min [ ≥ 60 ]
Srm—Ió sodi; c.subst. 139 mmol/L [ 135 - 147 ]
Srm—Ió potassi; c.subst. 4.52 mmol/L [ 3.83 - 5.10 ]
Uri—Albúmina / Creatinini; quocient subst. 15mg/g [ < 30]

Consulta per clínica  de cansament i debilitat

En que haurien de pensar?
Què proves haurien de demanar?
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Cas clínic4

Exploració física:
• EF: BEG, independent per les ABVD
• TA: 100/60
• ACR: normal

Exploracions Complementàries:
• Hb: 10,5 gr/dl
• VCM: 85
• FG: 45 mL/min/1,73 m²
• QAC: 10 mg/gr
• LDL: 80 mg/dl
• TSH normal

• Fe: 30 µgr/dl
• Ferritina: 35 ng/ml
• IST: 10%
• Recticulòcits normals
• Vit B12 i àcid fòlic normals
• SOF negativa

Interpretació d’aquest hemograma
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5

• Debilitat

• Fatiga

• Letàrgia

• Alteracions de la son

• Anorèxia 

• Disminució de la capacitat cognitiva 

• Pitjor percepció de la qualitat de vida  

Símptomes característics de l’anèmia

https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-anemia-en-la-enfermedad-renal-cronica-178-pdf
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Característiques de l’anèmia en la MRC6

❑ L’anèmia es una complicació freqüent en pacients amb MRC (FGe < 60 ml/min/1,73 m2), especialment 
en estadis de MRC ≥ 4.

❑ L’anèmia associada a la MRC generalment es normocítica i normocròmica i no s’associa a dèficit fèrric 
(ferritina > 100 ng/mL e IST > 20%)

❑ El diagnòstic d’anèmia de la MRC es un diagnòstic d’exclusió.

Anemia en la enfermedad renal crónica: protocolo de estudio, manejo y derivación a Nefrología. Nefrología.2018;38(1):8-12
Tratamiento actual de la Enfermedad Renal Crónica. FMC. 2025;32(4):188-96
Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia 2023;42(3):233–264 

Es defineix  com una concentració de hemoglobina (Hb) en sang disminuïda
(< 13 g/dl en H y < 12 g/dl en D).

Es una complicació freqüent en la MRC i s’ associa a:
menor qualitat de vida
augment de la morbimortalitat
progressió de la MRC. 

Quina es la definició d’anèmia en MRC ?
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Estudi inicial de anèmia en MRC7

❑ Estudi inicial per sospita d’anèmia d’origen renal:

• Hemograma amb hemoglobina, VCM, HCM, recompte leucocitari i recompte plaquetari.

• Reticulòcits absoluts.

• Paràmetres del metabolisme fèrric: ferro, ferritina, transferrina e IST

• Vitamina B12 i àcid fòlic.

❑ Definició del dèficit de ferro en la MRC:

• Dèficit absolut: depleció de reserves fèrriques, ferritina < 100 ng/ml e IST < 20%.

• Dèficit funcional: IST < 20% y una concentració de ferritina normal/alta. 

Tratamiento actual de la Enfermedad Renal Crónica. FMC. 2025;32(4):188-96
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2026/01/KDIGO-2026-Anemia-in-CKD-Guideline.pdf
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Causes de l’anèmia en MRC 8

• Etiologia Multifactorial:

• Disminució de la producció d'eritropoietina

• Ferropènia:
• Disminució de la vida mitjana dels hematies 
• Pèrdua crònica de ferro a nivell intestinal
• Pèrdues sanguínies (extraccions, hemodiàlisi...)
• Disminució de l’alliberació del Fe pels teixits (inflamació)
• Sobretractament amb agents estimulants de l’eritropoiesi (AEE)

• Major freqüència de dèficit de vitamina B12 i àcid fòlic

https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-anemia-en-la-enfermedad-renal-cronica-178-pdf
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Maneig de l’anèmia9

https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-anemia-en-la-enfermedad-renal-cronica-178-pdf

Tractament del dèficit de ferro en la MRC. ¿què diuen  les guies?
Existeix unanimitat per la indicació de la ferroteràpia en el pacient amb MRC, anèmia i dèficit de ferro si
existeix un dèficit absolut (ferritina < 100 ng/ml e IST < 20%), però no existeix unanimitat en altres situacions,
sobre tot en pacients amb dèficit funcional.

¿Existeix un llindar de Hb a partir del qual iniciar ferroteràpia? 
Les recomanacions de les guies coincideixen en tractar pacients amb MRC anèmics (Hb < 12 g/dl) amb 
IST < 20% i ferritina < 100 ng/ml.

¿Existeix una via d’elecció per la administració de la ferroteràpia en la MRC?
Les guies proposen el inicio de ferroteràpia IV o alternativament tractament per via oral. 
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Maneig de la ferropènia10

❑ Ferroteràpia: indicació del tractament en pacients amb MRC:

a) Si existeix un dèficit absolut de ferro (ferritina < 100 ng/ml e IST < 20%).

b) Si es vol un augment  de la concentració de Hb sense iniciar AEE-EPO i el IST es <25% y ferritina < 
200 ng/ml en MRC-ND (o ferritina < 300 ng/ml en MRC-5D).

c) En pacients amb MRC que reben AEE-EPO si es vol augmentar els nivels de Hb o reduir la dosi de 
AEE-EPO si el IST < 30% i ferritina < 300 ng/ml

Prescripció de Fe 

Inhibidors de les 
prolil-hidroxilases 
del factor induïble 

per hipòxia

PHI-HIF 

Agents 
estimuladors de 
la eritropoietina

AEE 

Ferroterapia en el manejo de la anemia en la enfermedad renal crónica no en diálisis: perspectiva del grupo de anemia de la S.E.N. Nefrologia (2021);41(2):123-136
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-anemia-en-la-enfermedad-renal-cronica-178-pdf
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Tractament en funció de diferents guies11

https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-anemia-en-la-enfermedad-renal-cronica-178-pdf
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Formulacions de ferro12

https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-anemia-en-la-enfermedad-renal-cronica-178-pdf
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Maneig i seguiment 13
• Es recomana:

• nivells de ferritina de 200-500 ng/mL i
• un índex de saturació de transferrina al voltant del 30%

• Si els nivells d’hemoglobina són <10,0 g/dL
• valorar el tractament amb agents estimuladors de l’eritropoesi. 
• En aquest tractament l’objectiu és mantenir l’hemoglobina entre 10 i 12 g/dL.

Consens català sobre atenció a la malaltia renal crònica 2023
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2026/01/KDIGO-2026-Anemia-in-CKD-Guideline.pdf
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Derivació a nefrologia14

• Quan calgui ferroteràpia ev
• fallo o intolerància de la ferroteràpia oral

• Indicació amb AEE-EPO
• Si no aconseguim Ferritina 200-500 o IST al voltant de 30%
• Si tot i aconseguir-ho l’ Hb < 10

Consens català sobre atenció a la malaltia renal crònica 2023
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Infografia anèmia MRC15
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Cas Clínic 216

El nostre pacient que estava en tractament amb: 

AAS 100 mg cada 24 h                                                                                                         
Enalapril 10 mg cada 24 h                                                                                                    
Simvastatina 20 mg cada 24 h                                                                                                 

Presenta un mal control de la TA motiu pel qual 
s´incrementa el enalapril a 20 mg cada 24 h

Quina recomanació hauríem de fer ?

Consens català sobre atenció a la malaltia renal crònica 2023

Analítica de control:
Creatinini; c.subst.  120 μmol/L [ 45 - 84 ]
TFGe 35 mL/min [ ≥ 60 ]
Ió sodi; c.subst. 139 mmol/L [ 135 - 147 ]
Ió potassi; c.subst. 5.52 mmol/L [ 3.83 - 5.10 ]
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Factors reguladors del potassi17
La concentració de potassi plasmàtic es el resultat de la relació entre la ingesta, la eliminació i la distribució transcelular

https://nefrologiaaldia.org/articulo/trastornos-del-potasio-hipopotasemia-e-hiperpotasemia/
Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia 2023;42(3):233–264 
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Definició i gravetat la hiperpotassèmia18

https://nefrologiaaldia.org/articulo/trastornos-del-potasio-hipopotasemia-e-hiperpotasemia/
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Alteracions del ECG19

https://nefrologiaaldia.org/articulo/trastornos-del-potasio-hipopotasemia-e-hiperpotasemia/
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Causes de la hiperpotassèmia20

https://nefrologiaaldia.org/articulo/trastornos-del-potasio-hipopotasemia-e-hiperpotasemia/
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Tractament de la hiperpotassèmia moderada persistent en 
estadis 3-5 

21

❑ Evitar sortida intracel·lular de K

• Corregir acidosi

• Controlar glucèmia

• Ajustar -bloquejants

• Corregir digoxinèmia

❑ Corregir causes del augment exogen de K

• Ajustar la dieta

• Evitar substituts de la sal

• Evitar suplements amb K

❑ Resoldre patologia urològica

• Obstrucció del tracte urinari

• Infecció del tracte urinari

❑ Fàrmacs que augmenten l’eliminació renal o disminueixin 
l’absorció intestinal de K

• Augmenten l’eliminació: Diürètics de nansa (furosemida, 
torasemida y bumetanida)

• Disminueixen l'absorció: – Resines d'intercanvi catiònic
• Patiromer*
• Ciclosilicato de zirconi y sodi*

❑ Valorar ajustament de fàrmac que poden provocar 
hiperpotassemia

• Eplerenona/espironolactona
• Amilorida/triamtereno
• Antiinflamatoris no esteroideos
• Inhibidors del sistema renina-angiotensina-aldosterona
• Tacrolimús/ciclosporina
• Cotrimoxazol/pentamidina
• Heparina

Abordaje de la hiperpotasemia persistente en pacientes con enfermedad renal crónica. Monogr. Nefrol. 2019;1(1):43-49
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Mesures no farmacològiques22

Tratamiento actual de la Enfermedad Renal Crónica. FMC. 2025;32(4):188-96
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Metabolisme mineral ossi. Conceptes23

1. Quines alteracions de l’homeòstasi mineral es manifesta en pacients amb MRC?
anomalies en el calci, fòsfor, hormona paratiroidal (PTH) i vitamina D.

2. El deteriorament de l’homeòstasi fosfocàlcica i de la seva regulació en quina etapa s’inicien?
en els estadis inicials de la malaltia, tot i que les alteracions en nivells plasmàtics no es detecten
fins a estadis més avançats (G3 i 4).

3. Les alteracions del metabolisme calci i fòsfor a la MRC s’associen amb diverses complicacions
a)afectació òssia
b)sistema cardiovascular (calcificacions vasculars i valvulars, rigidesa arterial, hipertrofia
ventricular esquerra)
c)augment de la morbimortalitat cardiovascular i global.

En fases avançades de la malaltia poden aparèixer alteracions en el remodelat, mineralització, volum,
creixement o fragilitat de l’esquelet i a calcificacions cardiovasculars o d’altres teixits tous.

https://nefrologiaaldia.org/articulo/alteraciones-del-metabolismo-mineral-calcio-fosforo-pth-vitamina-d-fgf-23-klotho/



www.camfic.cat IV Jornada de Malaltia Renal Crònica a l’Atenció Primària. Barcelona, 27/10/2026www.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada de Malaltia Renal Crònica a l’Atenció Primària. Barcelona, 27/10/2026

Fisiopatologia del metabolisme mineral ossi24

En estadis precoces de la MRC es produeix:

- una reducció del calcitriol
- una elevació de la PTH
- es mantenen unes concentracions normals de calci i fòsfor
(per l’efecte fosfatúric de FGF-23 i la PTH que elimina el fòsfor)

Sistema biològic FGF-23/Klotho

https://nefrologiaaldia.org/articulo/alteraciones-del-metabolismo-mineral-calcio-fosforo-pth-vitamina-d-fgf-23-klotho/

Amb el deteriorament de la funció renal la capacitat d’excreció renal de fòsfor disminuirà fins que apareix
hiperfosforemia. La retenció de fòsfor produeix més hipocalcemia. El descens de vitamina D i la retenció de P
augmenten directament la síntesi i secreció de PTH, e indueixen hiperplàsia paratiroidea.
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Metabolisme de la Vitamina D 25

Per a l’activació o metabolització, requerim llum solar o 
ultraviolada, per la qual cosa, es recomana prendre el 
sol almenys 15-30 minuts diaris.

El Calcifediol o Calcidiol es considera el marcador més 
fiable  de l’estat de la vitamina D  i el que solem 
sol·licitar en els controls analítics per valorar el dèficit 
d’aquesta vitamina.
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Control metabolisme mineral ossi en MRC26

En pacients amb una TFG < 45mL/min/1,73 m2 es recomana monitorar cada 12 mesos els valors de calci, fòsfor i
PTH intacta i considerar els resultats conjuntament.

En pacients amb TFG < 30 mL/min/1,73 m2 es recomanen determinacions més freqüents (cada 6 mesos dels nivells
de calci i fòsfor i de la PTH com a mínim cada 12 mesos).

En pacients amb una TFG < 30-45 ml/min/1,73 m2 es recomana determinar els nivells de vitamina D i tornar a fer
les determinacions depenent dels valors basals i dels tractaments .

Pautes per a l’harmonització del tractament farmacològic de la malaltia renal crónica 2026
Consens català sobre atenció a la malaltia renal crónica 2023
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Conceptes respecte al tractament27
Hiperfosfatèmia:
Restricció dietètica de fosfats, sempre que no comprometi l’estat nutricional dels pacients .
Si malgrat la restricció dietètica no s’aconsegueix cal afegir el tractament farmacològic amb quelants de fòsfor.

Hiperparatiroïdisme:
La primera aproximació en el maneig de l’hiperparatiroïdisme secundari és la correcció de la hiperfosfatèmia i del
dèficit de vitamina D amb: quelants de fòsfor, suplementació de vitamina D, calcitriol i anàlegs de la vitamina D
(alfacalcidol i paricalcitol).
La suplementació de vitamina D amb l’objectiu de prevenir les alteracions del metabolisme ossi mineral és correcta?

no s’ha de prescriure de manera rutinària a pacients amb MRC .
En cas que el dèficit de vitamina D estigui documentat, cal usar?

colecalciferol (vitamina D3) o calcifediol (25-hidroxi D3) en tot els estadis (G1 a G5).

Maneig de l’osteoporosi
La densitometria òssia no ha de realitzar-se de manera rutinària en pacients amb TFG < 60 mL/min/1,73 m2.
TFG > 45 mL/min/1,73 m2 amb osteoporosi i PTH normal s’han de tractar igual que la població general.
TFG < 30 mL/min/1,73 m2 s’ha d’evitar l’ús dels bifosfonats per a la prevenció o tractament de l’osteoporosi.
En els casos en què s’administri denosumab cal assegurar nivells adequats de calci i vitamina D abans d'iniciar el
tractament i monitorar els nivells de calci durant el tractament.

Pautes per a l’harmonització del tractament farmacològic de la malaltia renal crónica 2026
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Repte terapèutic vitamina D28
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Repte terapèutic vitamina D29
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Gràcies!
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Conceptes per emportar-se31

1. L’ anèmia en la MRC és una complicació freqüent i sempre un diagnòstic d’exclusió.
S’ha de tractar el dèficit absolut (ferritina < 100 ng/ml e IST < 20%).
Derivar si no aconseguim els objectius terapèutics.

2. La definició i gravetat de la hiperpotassèmia depenen del nivell de K i del Electrocardiograma.
Intentar altres estratègies de control del K abans de reduir la dosi o retirar els IECA o ARA2.

3. No prescriure de manera rutinària vitamina D a pacients amb MRC.
En el maneig de la osteoporosi individualitzar en funció del risc de fractura i el FG.
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