Estudio basico de la funcion renal

Creatinina sérica / Creatinina orina / MAU / TFG /
Tira reactiva y sedimento / Hemograma
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Control semestral desde primaria.
Derivar a nefrologia solo si:
* MAU progresiva o MAU / Crea_o > 1000 mg/g
* Hb <11 g/dL tras correccién ferropenia
* HTA no controlada a pesar de asociar més
de 3 farmacos

* Posibilidad de otras patologias que requieren
estudio nefrolégico: vasculitis, glomerulonefritis
o enfermedad sistémica

« Signos de alarma: hematuria asociada a proteinuria

o incremento de la creatinina > 1 mg/dL en menos
de 1 mes

Control semestral desde primaria.

Derivar a nefrologia solo si:

* MAU progresiva o MAU / Crea_o > 1000 mg/g
* Hb <11 g/dL tras correccién ferropenia

* HTA no controlada a pesar de asociar més
de 3 farmacos

ABREVIATURAS:

MAU: Albiimina en orina.

TFG: Tasa filtracion glomerular.
MDRD-4: Férmula abreviada, de 4
variables, para la estimacion del filtrado
glomerular (Modification of Diet in Renal
Disease).

Hb: Hemoglobina.

Crea_o: Creatinina en orina.

ERC: Enfermedad renal crénica.
HTA: Hipertension arterial.
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