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Cas Clinic ;32 %e CAMFIC

Dona de 33 anys natural de Venezuela

* Viudes de el 2023 a Catalunya ,
e Jleravisita al nostre centre

Z@Za AP Asma a infancia.
Sense tractament de base ni crisis V\’

e . e

Exploracio Fisica Preventives:

* AR: MVC * No tabac

e AC: ritmic sens bufs * Noenol

« TA:153/99 * Activitat fisica escassa
* IMC: 31,22

Podem fer el diagnostic d’obesitat?
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Escenari metabolic: diagnostic obesitat

SCRHVI

Indicador general de grau

* i 2
IMC (Index de Massa Corporal) Pes (kg) / [alcada (m)] d'obesitat
- . , . Indicador de risc metabolic;
Index cintura-algcada (ICA) Perimetre cintura / algcada menys rellevant si IMC > 35
Mesura en cm a nivell de la Risc cardiovascular associat a

Perimetre abdominal o . . .
cresta iliaca adipositat visceral

*IMC No reflecteix:

Distribucio ni proporcio
del teixit adipos

Massa muscular ni pes
ossi
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SCR

Perimetre de cintura o abdominal (PC) Index cintura-al¢ada (ICA)
,/'s'\\ s
== \‘ﬂél * Bona estimacid del risc de patir

_________ - complicacions metaboliques:

DM2, HTA, MCV......

Medicio
del contorn

o M
rd Vora superior de
la cresta iliaca

e Estimacio indirecta de
I'adipositat central o abdominal

» S’associa amb la mortalitat CV i per qualsevol causa

o Sutilitza només amb IMC < 35/m?
* Punts de tall:

e >88cmendones

* >102 cm en homes

Els punts de tall de risc sén els seglients:

< 0,4: baix pes o risc de desnutricio.

* 0,4-0,49: normalitat. Sense risc sobreafegit.

* 0,5-0,59: risc augmentat. Es recomana considerar
I'actuacio.

* >0,6: risc elevat. Actuar.

www.camfic.cat




3¢t CAMFC
Home 1 Home 2 Home 3 -
Complexié normal Complexio fibrada Complexid adiposa

Talla: 1,75 m Talla: 1,75 m Talla: 1,75 m
Pes: 68 Kg Pes: 86 Kg Pes: 86 Kg
IMC: 22,2 (Saludable) IMC: 28,1 (Sobrepés muscular) IMC: 28,1 (Sobrepes greix)
PA: 80 cm PA: 82 cm PA: 105 cm
ICA: 0,46 (Normal) ICA: 0,47 (Normal) ICA: 0,60 (Risc elevat)

www.camfic.cat




Cas Clinic ;32 %e CAMFIC

Dona de 33 anys natural de Venezuela

* Viudes de el 2023 a Catalunya ,
e Jleravisita al nostre centre

YO L /\
Z@Za AP Asma a infancia.
Sense tractament de base ni crisis V\/

Exploracio Fisica Preventives:

* AR: MVC * No tabac

e AC: ritmic sens bufs * Noenol

« TA:153/99 * Activitat fisica escassa
* IMC: 31,22

Podem fer el diagnostic d’'HTA?
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Cas Clinic ;32 %e CAMFIC

Dona de 33 anys natural de Venezuela

* Viudes de el 2023 a Catalunya ,
e Jleravisita al nostre centre

YO L /\
Z@ZGJ AP Asma a infancia.
Sense tractament de base ni crisis V\/

Preventives:

Exploracio Fisica

e AR: MVC * No tabac

* AC: ritmic sens bufs * No .er.10I o

. TA: 153/99 * Activitat fisica escassa

* IMC: 31,22
Pla:
Quines proves * AMPA /MAPA Qué demanem a
* Analitica »
demanem ? analftica?

Es revisa HC i al 2025 tenia una AMPA normal
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Que demanem a lI'analitica?
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Escenan
metabolic
(pacient
amb
obesitat)

www.camfic.cat

Basic

IMC, PC i ICA (annex 3).

Valoracid d'adhesid a la dieta mediterrania (PREDIMED) (annex 4).

Valoracio de la qualitat de vida EuroQol-5D (annex 5).
Valoracio d'activitat fisica (IPAQ i CBPAAT) (annex 6),
temps assequt (hores/dia).
Pressio arterial.
Perfil lipidic (CT, cLDL, cHDL, TG).
Perfil hepatic (GPT, GOT, GGT, FAI, bilirubina).
Funcio tiroidal (TSH).
Hemograma, ferritina.
] j (fibrosi-4).

Albumindria (QAC) i FGe.

Icemia, C.
Anamnesi dirigida a detectar una MCV i apnea del son.
ECG.
Calcular el RCV (taula 2).

El detall en I'ampliacio
de la taula 1.

Pacient amb altres
comaorbiditats de
I'escenari metabaolic.

Consulteu les guies
especifiques de cada
comorbiditat.

Consulteu el document
LABCD de I'obesitat de
la CAMFIC.

Disponible a:
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SCRHIVI

Escenari de malaltia = Escenan de MCV
renal cronica establorta

Escennt! met abd lic

Figura 2. Escenaris de la SCRHM.
DL dislpémia; DM2 diabetis melitus de tipes 2; EHMet: esteatosi hepatica matabdlica; KTA: hipertensio amenial;
IC: insuficiéncia cardaca; MCYA: mafaka cardiovascular ateroescierotica; MAC: malaitia resal créaica.

Fort Grup de trebail de la SCRMM
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Van BIOQUIMICA
\!'/ Determinacio / Determinacion: Resultat / Unitats / Interval referéncia /
' Resultado Unidades Rango
Smm—~Colesterol; c.subst. 507 mmol/L
196 mg/dL

Un—Albtimina / Creatinini; rad subst.

Srm—Colesterol d'LDL; c.subst. (segons Friedewald) A1 mmol/L
97 mg/dL
Concentracio desitjable prevencio pnmaria
Resultats MAPA patologic: <= 337 mmol/L (130 mg/dL) N
Concentracid desitjable prevencid secundaria
* Dilirna: 134/91 <= 2.59 mmol/L (100 mg/dL)
* Nocturna: 117/74 Srm—Triglicérid: c.subst. * 205 mmol/L
* 24h:128/78 181 mo/dL
Patré dipper Concentracio desitjable <= 1.70 mmol/L {150 mg/dL)
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Remeto a nefro, esta perdent proteines, té HTA i és molt jove

Que fem ara
amb el QAC?

Faig el diagnostic de MRC tot i que el FG és normal n

El QAC és per la TA elevada, he d’iniciar tractament ?

Repeteixo orina
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Quines proves
demano?

VERTADER
va O
‘;....u

Demano una orina de 24 h per confirmar l'lalbumindria n

Primer confirmo que sigui una alteracié de QAC, i demano un nou QAC

En quant de temps demano el QAC?

Demano un sediment ? Demano una ECO renal
Demano un TAC renal
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Situacions que eleven I'lalbuminduria
de forma transitoria

Febre

Estrés

Ingesta elevada de proteines
Insuficiencia cardiaca

Exercisi fisic intens

PE X-AvIGEa

Tabaquisme

www.camfic.cat

Poblacio de risc de patir MRC

Persones amb :

HTA

DM

Malaltia vascular

Familiars amb malaltia renal
hereditaria

Antecedents de dany renal agut
Obesitat

Comorbiditats d’alt risc: LES,
farmacs nefrotoxics, preeclampsia
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& - )
Un—Albumina / Creatinini; rad subst. * 316 g/mol <34
279 m < 30
90 dies després 99
Uri—Albamina / Creatinini; rad subst. * 406 g/mol <34
358 mg/g =< 30

A1l

A2 A3

Normal o
augment lleu

Augment Augment
moderat greu

< 30 mg/g
< 3 mg/mmol

30-300 mg/g = 300 mg/g

ECO renal normal 3-30 mg/mmol | > 30 mg/mmol

'albuminuria elevada és
un marcador de:

e progressio de MRC

e jderiscvascular elevat

Normal o alt

Disminucid lleu

Sediment normal

Disminucid 45-59

lleu-moderada

Urocultiu normal

Disminucid 30-44

moderada-greu

Disminucio grew| 15-29

Fallida renal <15

M risc baix [ moderat [l ait 1l molt ak
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Dona de 33 anys natural de Venezuela

Asma Ny
Obesitat grau 1 v

HTA
MRC G1 A3

Per que és important 'obesitat d’aguesta pacient?
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SCRHIVI

Consens del maneig de la
Sindrome Cardio, Renal,
Hepatica i Metabolica

a I’Atencié Primaria

fsef 2 e CAMFiC AfFicC

https://gestor.camfic.cat//
uploads/ITEM 22306.pdf

www.camfic.cat

Excés/dasfuncid
del teuat adipés

/ Hoperfiltraci

Acumulacio de greix ectdpic,
inflamacsd 1 fibrosi hepatica
EHMet

Inflamacio ”
Hipertensio Estrés oxidatiu Glomeruoesclerosi
Dislipémia l “—> Resistencia N Fibrosi
Sindrome metabéics a ls insulina T — T tubulonstersticial
Dia J Activacio del |sindrome csedieeznal) - =
SRAA i del SNS F
Albuminan a/proteinirnia
Malsitia minecal ossia
Aarsscioras! -
Remodeiat miccardic Activacio
Fibrosi neurchermanal
- Digtuncid cardisca Expansit del volum
Disfuncid vasculsr plesmatic

Figura 1. Fisiopatologia de la SCRIMITL.
EHMet esteatos) hepatica metabdlecs; SRAA: sistems renina-angiotensing-aldosterons;
SNS: sistema nervios simpitic.

Font: Ndumele CE et al Circulation. 2023 Nov 14,148(20):1608- 1635. dec 10.1161/CIR 000000000000 1188,
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https://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_22306.pdf
https://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_22306.pdf

Obesitat 3% CAMFiC

e Adipocits de tamany petit a
moderat

* Bona vascularitzacio

* Pocs macrofags antiinflamatoris

* Matriu extracel.lular nomal

* Funcid metabdlica i endocrina

Adipocits hipertrofiats

Hipoxia

Inflamacié de macrofags

Auments de la matriu extracel.lular
(fibrosi)

Disfuncié metabolica i endocrina

adecuada
v Sensibilitat a la insulina normal * Resistencia a la insulina
v’ Adequat emmagatzament dels lipids * Lipolisis augmentada i lipotoxicitat
v' Baix estat inflamatori e Inflamacid cronica de baix grau
v Proteccid cardiovascular i metabodlica * Major risc cardiovascular i metabolic

Malaltia cronica i complexe amb teixit adipds ectopic i disfuncional
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12 Com influencia l'obesitat en la MRC o3> CAMFIC

Grasa ectopica renal: “Fatty Kidney” -

Malaltia renal grassa
Glomerulopatia relacionada amb
'obesitat (ORG)

Hti Lar Seng N, Lohana P, Chandra S ... The Fatty Kidney and Beyond: A Silent Epidemic. The American Journal of Medicine, 2023; 136, 965-974
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Escenari MRC: Fisiopatologia

Activacio dels

factors de Fibrosi renal
creixement i del
SRAA
ACUMULACIO
N GLOMERULOSCLEROSIS
P E GREIX ECTOPIC O O O FOCAL | SEGMENTARIA
ALS RONYONS
Disregulacié de la Hiperfiltracio
secrecid glomerular
d'adipocines
Augment de l'estres oxidatiu * Dany progressiu de la barrera de filtracié

Glomerulosclerosi «  Reabsorcié augmentada de Na

Fibrosi i i
Proteinuria * Elevacio de la pressid glomerular
Activacio del Sistema Nervids Simpatic * Augment del volum glomerular
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Escenari MRC: Fisiopatologia

Mecanismes indirectes
e DM

Augmenta:
e HTA

* DanyCV e La mortalitat

GLOMERULOSCLEROSIS e La malaltia CV
FOCAL | SEGMENTARIA ‘ ‘ . * Les hospitalitzacions
e Els resultats renals adversos

El dany Malaltia
renal R?ngl
continuat Cronica

Les persones amb MRC tenen més probabilitat de morir d’'una
complicacio cardiovascular que de progressié de la MRC

www.camfic.cat




Efecte potencial de les adipocines en el desenvolupament de |la
Glomerulopatia relacionada amb I'obesitat (ORG)

Microcirculation Adipokines Normal

NEFA Afferent 1
= (e , Matrix: -
* Cathepsins
- - * Cystatin
N — — *« MMPs

mggzmsis:

* Angiopoietins

Metabolism:
* Aldosterone

* Ang ll
* Leptin —
* Adiponectin

Inflammation:
* TGF-B
clL-6orll-1

* TNF

* MCP-1

H ia:
H&xm

Albumin "
Efferent

Lipid droplet arteriole

(

D’ Agati. Nat Rev Nephrol 2016;12:453-47
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Early Stage ORG:
Compensatory Hyperfiltration

LLLI 1

Single-Nephron . I Single-Nephron

GFR UPE

t m

Advanced Stage ORG:
Compensatory Filtration Failure

Tsuboi N, Okabayashi Y. The Renal Pathology of Obesity: Structure-
Function Correlations. Seminars in Nephrology, 41, 296-306
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e Metaanalisi

Cohort 40 paisos entre 1970 y 2017

® Avaluar l'associacido d’adipositat amb la
disminucid de la tasa de FG i amb la
mortalitat per totes les causes

Adjusted hazard ratio (953 CD

e B2M/ 9N/ 102M/  T1IM/ 122/
S 4 68F 78F 88F  108F  118F
# Waist circumference (cm)
g 2
i, g ¢
v ﬁ 5
p : .
i ;
3
§ 1
05 3
15 20 25 a0 s 40 45
Body mass index 0.5
038 044 050 056 062 068 074
Chang AR. BMJ 2019;364:k5301 Waist:height ratio
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Estratificacio pronostica del risc Renal i Cardiovascular == 27

A1 A2 A3

Normmal o Aumento Aumento
aumento leve moderado grave
Sumgg | D0y | >0mys La MRC es considera un factor de

risc CV independent i de gran
rellevancia clinica

Normal o alto

Disminucitn lave

Disminucidn
leve-moderada

Disminucian
moderada-grave

La Malaltia CV és la causa
principal de morbimortalitat en
aquests pacients

Disminucidn
grave

Fallo renal 15

B riesgo bajo [ moderade [l alto [ muy alto

WAL e e R R ) eGufa ESE 2024 sobre da prevencion de la-enfermedad 4/ f10) 210048




Cardiovascular mortality Cardiovascutar mortality
40+ ® Reforence valow 5

® p 05
304

os5X*e CAMFiC
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2104

Mortalidad Cardiovascular

Adjusted 1t
3 &
L 'S

Enfermedad Cononaria

Adjusted Hi

Ictus

Adjusted HR

Insuficiencia Cardiaca ¥ 2] Marx-Schutt K Eur Heart J. 2025
i Apr 8;46(23):2148-2160.

www.camfic.cat -

7 % bnica a I’Atencio Primaria. Barcelona, 27/10/2026
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eGFR (mL/min por 173 m’) ACR (mgly)




Hazard ratio austada

MRC com a factor de risc CV

Mortalitat CV en relacio ala TFGe
en pacients amb i sense DM?2

Hazard ratio ajustada

¥ 14 1 1 ]
15 B 45 50 75 90 105 120
TFGe (mLU/min/1,73 m)

Fox CS, et al. Lancet. 2012;380(9854):1662-73

www.camfic.cat
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Mortalitat CV en relacio al QAC
en pacients amb i sense DM2

" Al

o I Sindabetes IC

. Diabetes, IC 95%

1 4 | L L
5 S 10 30 300 1000
CAC (mg/qg)
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www.kidney-international.org meeting report

S.E.N., SLANH, and SEEDO consensus report on
obesity-related kidney disease: proposal for a new
classification

Jorge Rico-Fontalvo'~, Andreea Ciudin™"~, Ricardo Correa-Rotter”, Francisco J. Diaz-Crespo’,

Carlos Bonanno®, Albert Lecube™"", Rodrigo Daza-Amedo”, Enrique Morales™' ™', Borja Guin::u'ga1 s
Eduardo Lorca' ™", Esteban Porrini'"*'*'", Miriam Machado'’, Vicente Sanchez Polo'®,

Guillermo Alvarez'®, Fernanda Toniolo® and Maria José Soler' ™'+

Kidney Int. 2025 Oct;108(4):572-583. doi: 10.1016/j.kint.2025.06.013. Epub 2025 Jul 3
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Cas Clinic 3% CAMFiC

Dona de 33 anys natural de Venezuela

* Viudes de el 2023 a Catalunya !
e Jleravisita al nostre centre

- ~

Z@Z@ e AP Asma a infancia.

Sense tractament de base ni crisis V\’
g

Diagnostics actuals

* Obesitat
+ HTA —
+ MRCG1 A3 —r—gr—= Quin tractament és el més

sugmentlleu |  moderat

Au
<Hmgly | 0-30mgly | >300mglg d
<3mg/mmol | 3-30 mg/mmol | > 30 mg/mmaol a @ uaﬁ?
i1 Normal o alt 29 q
Disminuci lleu | §0-89
a isminuct 59
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Maneig de l'obesitat
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Consens del maneig de la
Sindrome Cardio, Renal,
Hepatica i Metabolica

a I’Atencié Primaria

Pautes per a
I’harmonitzacio del
tractament farmacologic
de la malaltia renal
cronica

Versio 2

Servei Catala de la Salut

Data: Maig 2026

/Salut [ Semmaten

"]SE_‘- - e (A MFiC AlFicc
hitos://gestor.camfic.cat//uploads/ITEM 22306.0df https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/pr

oveidors professionals/medicaments farmacia/harmonitzaci
o/pautes/malaltia-renal/pauta-mrc-2026-accessible.pdf
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https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/pautes/malaltia-renal/pauta-mrc-2026-accessible.pdf
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/pautes/malaltia-renal/pauta-mrc-2026-accessible.pdf
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DM2

+ Metformina
+ARGLP1 o

SCRHIVI

+ |[ECA/ARA |12
+isGLT2

*

ohesitay dual ARGLPI/GIP

+i3GLT2

Sense altres
patologies

HTA?
+ [ECA/ARAN

Mesures no farmacolagigues

+ ARGLP1 o dual ARGLP1/GIP
o orlistat!

+ Estatina

+ [ECA/ARA I
+ iSGLT2!
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SCRHIVI :

Prevencio primordial

Determinants socials de la salut

Estabilitat econdmica

Relacions socials (vefnat i entorn construit)

Educacio
Context social i comunitari
Salut i atencio médica

o} % CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Salut i benestar psicologic

= Salut psicologica positiva (optimisme, proposit en la vida, domini de
I'entorn, recompensa percebuda dels rols socials, capacitat de suportar
dificultats)

= Estrés psicosocial

= Depressio

Fer activitat fisica

Campanyes als mitjans de
comunicacio que promoguin
I'exercici regular

Classes d'exercici dirigides al jovent
Programes d’exercici a I'escola

i fora de I'escola

Reduccio del temps davant de la
pantalla

Programes d'exercici a casa

-

e

Dieta saludable

Canvi de politiques: associacia
amb indastries alimentaries,
subvencio d'aliments sans, impostos
sobre aliments poc saludables
Intervencions dietétiques que
impliguin tota la familia
Campanyes en els mitjans

de comunicacio sobre pautes
dietétiques saludables
Assessorament nutricional
professional

Dieta mediterrania

Pes saludable Evitar la nicotina

» Canvi de politiques: subvencions
al menjar sa, impostos al menjar poc
sa i normalitzacio de les etiquetes
d'informacio nutricional

+ Lactancia materna durant la infancia

+ Dieta mediterrania

» Campanyes en els mitjans de
comunicacio per fomentar una dieta
sana i l'exercici fisic

» Activitat fisica regular

Lleis protectores: augment d'espais
sense fum, requlacio de la cigarreta
de combustia i de les altres formes
de fumar (vapers, tabac escalfat

i bossetes de nicotina), regulacia
de totes les formes de publicitat,
augment dels impostos

Fomentar la intervencio per ajudar a
deixar de fumar des d'atencio priméaria
Campanyes publicitaries per
fomentar vida saludable

Programa educacional des de les
escoles

Nivells saludables

Nivells saludables

Nivells saludables

de lipids a la sang

» Dieta baixa en greixos trans i saturats

» Intervencions dietétiques i
assessorament nutricional dirigits per
un professional i que impliquin tota la
familia

* Classes d'exercici

» Manteniment pes saludable

de PA

Associacions amb indastries alimentaries
per reduir el sodi en els aliments
Subvencions als aliments baixos en sodi

Normalitzacio de les etiquetes d'informacio

nutricional

Campanyes en els mitjans de comunicacio
per fomentar I'exercici i una dieta baixa
en sodi

Manteniment pes saludable

de glucosa

Canvi de politiques: millora de I'accés a aliments

sans en zones de baix nivell socioeconomic

Iniciatives combinades basades en la comunitati
I'escola que inclouen educacio nutricional, classes
d'exercicii suport psicosocial

Assessorament longitudinal centrat en una dieta baixa
en greixos saturats

Activitat fisica regular

Manteniment d'un pes saludable

v

Recursos comunitaris, prescripcio social

Figura 6. Estratégies d'intervencio efectives per a cada factor de risc modificable.
Font: Adaptat de Morton K, et al. Cardiopulm Rehabil Prev 2022;42:389-396.
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Mesures higienicodietétiques en MRC 3§t QMrC

 Mesures higiénicodietetiques individualitzades (segons FG i patologies de base)

/Sal Ut e Estils de vida saludables

e Cessacio tabac
e assoliment d’un pes saludable
e activitat fisica regular adaptada a les capacitats de cada pacient.

* En persones en estadis fins a G4 amb:
e sobrepeés (IMC2>25i<30kg/m2)o
e obesitat (IMC > 30 kg/m?2)
es recomana la perdua de pes
 En persones en estadi G5 i obesitat es recomana que la péerdua de pes sigui moderada,
entreel 5iel 10 % i, en cas de sobrepes, aguesta no es recomana .
* Pacients en estadis del G1 al G4 es recomanen les mateixes mesures dietetiques que per a
la poblacié general:
* Dieta mediterraniarica en fruita i vegetals i amb una ingesta baixa de greixos saturats.
* Restriccié de sal en cas d’hipertensié arterial (HTA) i TFG < 30 mL/ min/1,73 m2
e Restriccio de fosfor quan els nivells de fosfor o de parathormona (PTH) es troben
elevats.
* Restriccio del potassi quan els seus nivells es troben elevats.
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Escenari metabolic: tractament obesitat

SCRHMI

+ARGLP1 o ARGLP1/GIP
o orlistat!

Mesures no farmacalagigques

* Eficacia perdua ponderal:
tirzepatida > semaglutida > liraglutida
> orlistat.

* Cap tractament farmacologic indicat
només per I'obesitat esta financat.

* Valorar cirurgia banatnca:
IMC =40, o IMC =35 + EOSS = 2,
o IMC =z 30 + EOSS = 3.

'Es pot considerar el tractament farmacologic:
-IMC 230 amb complicacions metabdliques, mecaniques ifo psicologigues rellevants relacionades amb
I'obesitat i que no responen adequadament als canvis d'estil de vida.

-IMC =235.

Figura 8. Abordatge de |"obesitat.
Font: Grup de treball de la SCRHIT.

os¥ % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Farmac % Reduccio Pe.rt'zlua
mitjana (kg)

Tirzepatida 11,9-17,8% | 13,7-21,2

Semaglutida 10,3-12,4% | 7,1-16,8

Liraglutida 4-5,4% 5,3

Orlistat 2,9% 2,5-3,4

McGowan, Barbara et al. “Framework for the pharmacological treatment of obesity and its complications from the European Association for
the Study of Obesity (EASO).” Nature medicine vol. 31,10 (2025): 3229-3232.
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Taula 5. Escala d'estadificacid de I"'obesitat d'Edmonton !

EOSS: eanals d'estadiicacio de "obesital ' Edrmonton; FG: fral ghormarular,

HDL: Bpoproteines o'alta densital, IC: insuficiéncia cardiaca: LDL: ipoprobeines de Baixa demnstat;

LPial: lipoprolsing a, SADS: sindrome dapnea obstructiva del son; TE: triglicérids.
Fonl: adaptat o Swalef 7 af & CWAJ Open. 2027,84LET 147-8 1 Padwal RS &f al

o} % CAMFiC

societat catalana de medicina

EOS51 EDS5 3 fomilir i comunitaria
[comorbiditat (o controlada
premarbida) O SEVEera)
Prediabetis Diabetis melifus de tipus 2 | Malaltls artesial corondria,
L'ABCD de G, ateromatos] severa,
— ~ lobesitat =~ T malaltia arterial periitsica
dela /
J ) CAMFiC/ ~ Tensib arterial limit Hipertenaid artesial Apcident vascular cerabral
Dialipldémia Beuw LD 130-160 mgddL, LOL =163 rmg/dL.
fomesitot. s sarnse tractameant colesterol total colesterod total
™ Dac'isions.a-'co?'up:u:tir des 200-250 mg‘ldl_. =250 mﬂ-_
de 'Atencid Primaria) HE". -IH:I-EE ﬁ'glldl_. HDL SI!IEI mg‘ll':._.
s s TG 150-200 mg/dL TG =200 mgvdL;
Lipfa) elevada
ot CFiC
- Malaltia renal crinica FG 30-59,8 mL'min/m® FG <30 mL'minrm?
FE &0-89.8 mLmin/m*
Grau A1: albdmina monmal Grau AZ: albdmina Grau A3: albdmina
leurment elevada <30 mg'y | moderadament elevads greument elevads
30-300 mgfg =300 mgg
Esteatosl lleu Esteatosi moderada o Fetge gras amb disfuncid
alevachh denzims hepétics | metabblica
Artradgles | limitaciong Ostenartritis Limitacions funcionats.
mecanigues ocasionals impaortants
Rionca, SAODS lleu Sa0s SA0S severa
Distiria ocasional Trastom ansiosodepressiu | Trastom psiquidtric
controlat a I'Atencib amb saguiment per
Primaéria | estable Atencld Secundaria
Pirosi ocasonal, Malaltia par reflux Esdifag de Basreit,
gastritis agudes gastroesofagic, gastritls dlceres gastroduodenals
crinica o recunment

CMAL 20711 183(14:ET055-66.
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Maneig de I'HTA
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os¥ % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
miliar i comunitaria

SCRHWV /Salut

1.- Inici del tractament
e HTA (2140/90 mmHg): iniciar modificacions
d’estil de vida i tractament farmacologic de

individualitzar en funcid de I'edat i la fragilitat,
les comorbiditats, I'albuminuria o la tolerancia

S I(é;m:)precog per reduir el risc de MCV Objectiu de control:

I :A).

— * Recomanaci6 general PA < 140/90 mmHg
g * Objectiu: assolir el control de PA en 3—6 (< 135/85 mmHg ambulatoria)

c mesos.

@)

O

2.- Objectius de PA:

* En obesitat aillada: objectiu <140/90 mmHg

e Siés ben tolerat, es recomana un control
Optim <130/80 mmHg, especialment en * si QAC>300 mg/g PA < 130/80 mmHg
persones < 65 anys o amb multiples factors
de risc.

al tractament
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Control HTA

SCRHIVI

Inici tractament amb biterapia

Considerar monotaripia:

» TAelevada (120-14970-89 mmHg] amb indicacio
de tractamant.

* Fragiltat moderads-greu o esparanga davida
reduida.

» Hipotensio ortostatica simptomatica.

+ Edatz 80 anys.

Firmacs recomanats
IECA/ARA II.

* Blocador del canal de calei dibidropindinie.

+ Didiretics, prefenblement diGirétics tiazidics
o gimilars (clortalidona o indapamidal.

* Altres tractamants: blocadors beta, espironolactona
en cas de HTA resistant.

i ™
La combinaeio recomanads as d"un [ECAJARA 1|
amb un blocador dals canalzda ealei o diiiréne.

En cas de control suboptim amb tres farmacs,
afegir espironolactona (25-50 mg/dial.
k, 2

Consideracions dels farmacs

IECA/ARA Ik de primera linia en HTA, DM2 1 MRC

sobretot en albuminuria [a les dosiz maximas

tolerades).

Or% 06ls cana CAlCE precadcio am
I'aszociacio amb estatines.

+ Diiiretics: als tiazidics son de primera linia an HTA.
En FGa < 30 ml'minf1, 73 m* &= pnoriza als diirétics
de nansa | es pot considerar afagir la clortalidona
o la indapamida.

* Blocadors beta: evitar-los an HTA sistolica aillada

o ngdesa artenal.

www.camfic.cat

/Salut

Espironolactona

Dilretic
Antagonista del Calci
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o3k % CAMFiC
>
societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Es pot usar espironolactona en
pacients amb HTA resistent

Diliretic

* siTFG > 30: de sostre baix

* si TFG < 30 dilretic de nansa
(torasemida)

Base del tractament :
 en primer lloc els IECAS
i reservar els ARA Il en cas
d’intolerancia als anteriors
* Monitorar PA, creatinina i K.
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Maneig de la MRC
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\ o ~““. .
40 Tractament farmacologic de la MRC 3t CAMFIC

/Salut

» Efecte antihipertensiu, antiproteinuric i alentidor de la progressioé renal
* QAC > 300 mg/gi TFG > 15 mL/min/1,73 m2
* DM: QAC 230 mg/g i TFG > 15 mL/min/1,73 m2.

* Considerar en QAC =30 mg/g i TFG > 15 mL/min/1,73 m2, malgrat que no
IECA/ARAZ tinguin DM.

e Iniciar DAPA o EMPA si QAC = 300 mg/g, malgrat tractament amb dosis
estables i optimitzades IECA/ARA Il

e Considerar en menor grau d’albumindria, sobretot en aquells amb TFG < 45
mL/min/1,73 m2, valorant altres factors com edat, fragilitat o factors de risc de
progressio.

Control de la MRC

e En MRCi DM2 quan es requereix una tercera linia de tractament, malgrat el
tractament optimitzat amb IECA/ARA Il i iSGLT2.

Finerenona

IECA: Inhibidors de I’enzim convertidor de I'angiotensina.
ARA II: antagonistes dels receptors de I’angiotensina Il.
ISGLT2: Inhibidors del cotransportador de sodi-glucosa tipus 2.
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el . . . . 3¢ 0o :
Inhibidors de I'enzim convertidor de I'angiotensina  *5&* 4MiC
/Salut | antagonistes dels receptors de I'angiotensina Il

| Pacients NO @ Pacients amb
U | Diabetics @ Diabetis (DM2)
E Recomanat: G“ Recomanat: G\ Taula 2. Dosis i recomanades dels diferents IECA.
QAC > 300 mg/g QAC 230 mg/g
m . ) Princibi actiu Dosi inicial Dosi habitual efica¢ Dosi maxima
— Indicat per a Aplicable per a P recomanada (assaigs clinics) utilitzada en estudis
acients en acients en
m zstadis G1-G4 A3. zstadis G1-G4 A2 Enalapril 5 mg/dia 10-20 mg dos cops al dia 40 mg/dia
i A3.
© . I 1 A Lisinopril 5-10 mg/dia 20-40 mg/dia 40 mg/dia
—— =
o Suggerit: waW Ramipril 1,25-2,5 mg/dia 5-10 mg/dia 10 mg/dia
AC 2 30
o g UL Perindopril 2-4 mg/dia 4-8 mg/dia 8 mg/dia
Es considera per
g a pacients en Quinapril 10 mg/dia 20-40 mg/dia 40 mg/dia
estadis G1-G4 A2. - ] ] _
(@) Trandolapril 0,5-1 mg/dia 2-4 mg/dia 4 mg/dia

En indicacions especifiques (HTA, IC) el
tractament amb IECA/ARAII,

L. , . IECA: Inhibidors de I'enzim convertidor de I'angiotensina. ARA II: antagonistes dels receptors de I'angiotensina Il
és independent de I'albuminuria
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Tractament de la MRC

SCRHIVI

Actualment, I'empagliflozina té indicacié finangada en pacients amb o sense DM
i un FGe entre 20-45 ml/min/m?, o bé entre 45 i 90 mli/min/m? amb un QAC = 200 mg/qg,
tot i rebre tractament estable i optimitzat amb |IECA o ARA 11,

La dapagliflozina esta finangada en pacients amb o sense DM i un FGe entre 25-75 ml/min/m?
amb un QAC entre 200-5.000 mo/a mantingut o en augment durant z 3 mesos,
tot i rebre tractament estable i optimitzat amb |IECA o ARA 11,

'Es pot considerar el tractament farmacaldgic:
-IMC =30 amb complicacions metaboliques, mecaniques i/o psicologiques rellevants relacionades amb
I'obesitat i que no responen adequadament als canvis d'estil de vida.
-IMC =35.

ractament inicial amb metformina, si no hi ha contraindicacié. Els ARGLP1 tenen indicacid restringida
per DM2 + IMC 230 en terapia combinada.

3|ECA (ARAII en cas d'intolerancia). No es recomana la seva associacio.

“Dapaglifiozina 0 empagliflozina son els iSGLT2 amb indicacié autoritzada MRC.

"Valorar tractament segons REGICOR/SCORE2.

Figura 15. Resum abordatge farmacologic MRC i obesitat.
Font: Grup de treball de la SCRMIM.

EHMz l _ om
Jrﬂ]w-\*\x 11
.5 F

?{ Hia!

IECA/ARA I
(nefroproteccid + cardioproteccid)

* Es recomana iniciar tractament en persones
amb MRC i QAC > 300 mg/g (estadis G1-G4 A3).
= Se suggereix iniciar tractament en MRC i
QAC = 30 mg/q (estadis G1-G4 A2).

Afeqgir ISGLT2
(nefroproteccio + cardioproteccio)®
= Sitotiportar ECA/ARA Il I'albuminiria és
2 200 mg/g (= 20 mg/mmaol), | FG = 20.
= Se suggereix tractar quan hi ha un FG de
20 a 45 amb un QAC < 200 mg/g (< 20 mg/mmeol).

*Dapagliflozina i empagliflozina han demostrat

efectes renoprotectors en la MRC en pacients amb
i sense DM2.
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Tractament de la MRC en pacient amb DM
SCRHIVI

Metformina: tractament de base per la DM2
Si FG >=30 mL/mi:Km2 i <=45 mL/min/m? reduir dosis al 50%. Si FG<30 suspendre

ISGLT2 (empagliflozina o dapagliflozina) (tractament de la DM +
nefroproteccio + cardioproeteccid) (canagliflozina només nefroproteccid)
Es recomana iniciar tractament en persones amb MRC (FG > 20) i DM2
independentment del QAC

Si control glicemic insuficient Si control albumindric insuficient

Es recomana afegir ARGLP1 * / IECA/ARA 2 (nefroproteccié + cardioproteccio) \
Es recomana iniciar tractament en persones amb MRC i DM i amb un

(tractament de la DM + nefroproteccid + cardioproteccid) QAC>30 (estadis G1-G4 A2 i A3 )

* Finangament restringit: tractament de la DM2 en persones amb un IMC = 30Kg/m2, . ARM Finerenona (nefropijotecuo, cardioproteccio)
i en terapia combinada (incloent insulina), quan la dieta i l'exercici no proporcionen Es suggereix iniciar tractament en pacients amb DM 2 + K normal +FG > 25

un control glicémic adequat. u- QAC > 30 tot i portar IECA/ARA 2 a les dosis maximes tolerades /
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Moltes gracies

@} 4e CAMFiC

uuuuu tat catalana de med|
familiar i comunitaria
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