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HIPERCOLESTEROLEMIA

e Pacient home 51 anys
e Antecedents familiars: sense interes

e Antecedents personals:

- Malaltia diverticular sigma (dx 2000) amb 2 ingressos
per diverticulitis

-~ Sordesa bilateral moderada
— NO fumador
— NO altres FRCV



" FULL ASSIGNAT

Full: |Genéric Mou Cat]

" ERTROSEDMENTACIO (VSG) - SANG (san)
[T ERTROCITS:C.NOM. (=ang)

™ HEMOGLOBINA; C.MASSA (sang)

" ERMROCITS;FRVOL. (HEMATOCRIT) (sang)
[T ERTROCITS:VOL ENTITIC (VCHM) (=ang)

[T HEMOGLOBINA:MASSA ENTITICA (HCM)
(eritrocits)

™ HEMOGLOBINA;C.MASSA (CCMH) (eritrcits)
™ GLUCOSA - sérum (srm)

™ UREA - =érum (=rmj

T CREATININLSERUM (zrm)

™ URAT- =érum (=rm)

™ TRIGLICERID - SERUM (srm)

" COLESTEROL - sérum (=rm)

" COLESTEROL D'HOL - s&rum (srm)

™ CcoOLESTEROL D'LOL [CﬁtLCUL FRIEDEWWALD) -
sErum (srm)

[T AST/GOT (srm)
[T ALT/GPT (=rm)
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25 ma/dL
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38 mg/dL
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77 mgfdL
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156 mg/dL
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4,61 x10°8iL
13,8 gidL
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20,0 pg
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94 mg/dL
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1,39 mg/dL
5,4 mgidL

122 mg/dL

52 mg/dL

31 UL
24 Ul'L

38 UL

4,39 x10"8/uL
13,4 g/dL
401 %

912 fL
20,5 pg
33,4 g/idL

100 mg/dL
47 mg/dL

1,37 mgldL
8,3 mg/dL
124 mg/dL 106 mg/d|

41 UL

255 mg/d|

59 mg/dl

23 UL

24 UL
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4.40 108/l

30 mg/dl

5.8 mg/d|
120 mg/dl
260 mg/d|

50 mg/dl

32 UL
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e CRC (Regicor) el juny 2014: 2,66%
e Quant temps fer tractament dietetic?
e Haurieu iniciat tractament farmacologic?

e Amb quin farmac?
- Simvastatina
— Atorvastatina
- Rosuvastatina + Ezetimibe



T GLUCOSA - sérum (srm) 94 mg/dL 100 mg/dL
™ UREA - s&rum (srm) 38 mg/dL 32 mg/dL 47 mg/dL 30 mg/dl
™ CREATININLSERUM (=rm) 1,19 mgidL 1,39 mg/dL 1,37 mg/dL
™ URAT - sérum (srm} 5,4 mg/dL &,3 mg/dL 5.2 mg/dl
" TRIGLICERID - SERUM (srm) 86 mg/dL 77 mg/dL 122 mg/dL 124 mg/dL 108 mg/dl 120 mg/dl
T COLESTEROL - sérum (srm) 220 mg/dL 226 mg/dL 282 mg/dL 304 mgldL 255 mo/d| 280 mg/dl
" COLESTEROL D'HDL - sérum (srm) 54 my/dL 55 mg/dL 62 mg/dL 77 mgidL 59 my/di &0 mgidl
I;l COLESTEROL D'LDL (CALCUL FREDEWALD) - | 40 1o 156 mofdL 195 ma/dL 202 mgidL
SETUM [Zrm)
T AsT/GOT (srm) 31 UL 41 UL 32 UL
[T ALT/GPT (zrm) 24 UL 23 UKL 31 UIL
" GGT - =&rum (zrm) 33 UKL 24 UIL 33 UIL
N\

™ TSH - sérum (srm) 3,540 pU/mL 28,710 pUimL 92,540 pUimL

I T4 LLIURE - srum (srm) 0,910 ng/dL 0,680 ng/dL <0,250 ng/dL

" CREATININA-FILTRAT GLOMERULAR (pac) 70,3 mUimin/1, f:z'zﬁ MUMINALT3 /" eg mmini 73 m2

N



Tiroides. Hipotiroidismo

CIE-10: EOS

“ Informacion para el paciente

Tratamiento Dosis GR

levotiroxina Dosis adulto: inicialmente en adulto joven: 30-100 pg/d vo; A
anciano: 12,5-25 pg/d vo. Mantenimiento, 73-150 pg/d vo
Dosis pediatria: mantenimiento, 3-6 pg/kg/d vo

En ancianos, cardiopatas o sospecha de hipotircidismo de larga duracion iniciar con
dosis bajas de 12,3 pg/d y subir lentamente (incrementos de 12,3-25 pg/d cada
4-8 sem) hasta alcanzar dosis de mantenimiento. En pacientes jovenes y sin
cardicpatia de base, las dosis iniciales pueden ser mas elevadas y los incrementos
realizados con mayor rapidez. Los efectos clinicos aparecen a las 2 sem vy, si se
suprime, el efecto desaparece en 2 zem.

Control del tratamiento: TSH sérica o T, libre. Control inicial a las 6-8 sem vy

despues de conseguir eutiroidismo, v llevar un seguimiento anual.
En hipotircidismo subclinico (TSH elevada y T, libre normal), el tratamiento con

levotiroxina [(dosis bajas de 25-30 pg/d) esta indicada si:

— TSH 53-10 pU/ml: si se acompana de sintomas de hipotiroidismo, bocic palpable.
embaraze o disfuncion ovulatoria con  infertilidad. Los niveles de T4L se
normalizan en pocos dias v los niveles de TSH tardan alrededor de unas 6 sem.

— Anticuerpos antiperoxidasas (microsomales) positivos.

- T5H = 10-15 pU/ml.




—
e Moltes gracies!!!!



