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1. Valoracion del director o la directora del proyecto sobre la experiencia.
El proyecto surgid los siguientes motivos:

1. Facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje de una parte mas dificil de estudiar de la
Nefrologia

2. Formacion del director del proyecto y equipo de profesores colaboradores en una metodologia
de ensefianza en la que el alumno es el protagonista

3. Promover una experiencia docente compartida del equipo clinico de profesores de una
asignatura con lo que supone de cohesion y relacion, y,

4. Llevar a cabo una experiencia piloto en la Facultad de la aplicacion de la metodologia docente
conocida como: “Case-Based Collaborative Learning (CBCL)

Sin duda, ha servido para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje de una de las areas tematicas de
la asignatura de Nefrologia en 5° de Medicina, las “Glomerulonefritis”, que resulta especialmente
costosa de aprender por contener muchos datos clinicos a memorizar. Se ha facilitado el aprendizaje al
aplicar una metodologia en la que el alumno es el principal protagonista con trabajo individual antes y
después de clase, que facilita aprenderlo de forma mas definitiva y comparada, con la discusién en el
aula de un caso clinico real que suponia el diagndstico diferencial de seis patologias glomerulares. En
concreto, cada alumno ha trabajado un material preparado por el profesor tanto antes como después de
la discusion del caso clinico real en clase (1° en su grupo de 6 y luego entre grupos, siendo 5 grupos en
cada aula).

Por otro lado, como directora del proyecto, tengo la satisfaccion de haber contado con la colaboracion

en este proyecto de mi equipo de profesionales en Nefrologia (staff y residentes), tanto en lo que se
refiere a la elaboracion del material como la tutorizacion de cada grupo en el aula. Esta experiencia ha

1



Anexo 11 Innovacién

Memoria de Resultados s ety

sido enriquecedora a nivel individual, por lo que nos ha supuesto de aprendizaje de este tipo de
metodologia docente, y de equipo, por el trabajo colaborativo que hemos llevado entre todos.

El cumplimiento de la planificacién hecha para el disefio y aplicacion del proyecto ha sido fundamental
y bastante realista, para la consecucion satisfactoria del mismo. Ademas del cronograma general que se
incluy6 en el proyecto original en el 2021 (recoger datos de la ensefianza-aprendizaje de esos temas del
curso 2020-21 para comparar con los resultados del proyecto docente a aplicar en el curso 2021-22), se
definieron plazos en el equipo de profesores para la preparacion del material del alumno. Comentar que
este tipo de docencia por clinicos en la Facultad de Medicina no es factible sin asegurar de antemano
un numero adecuado de profesores colaboradores.

2. Evaluacion del proyecto:

a. Grado de consecucion de los objetivos a partir de evidencias cualitativas y
cuantitativas

Los objetivos concretos que se propusieron fueron:

1° Mayor satisfaccion y participacion activa del alumno en su aprendizaje. La participacion activa
del alumno en el aprendizaje es evidente porque lo exige la metodologia aplicada “Case-Based
Collaborative Learning (CBCL), tanto en lo que respecta al trabajo individual del alumno antes y
después de la discusion del caso en clase, como por su participacion en el aula.

La satisfaccion del alumno respecto al aprendizaje con este proyecto se valor6 con un Cuestionario de
Satisfaccion sobre la metodologia de CBCL aplicada a la ensefianza de las glomerulonefritis que cursan
con sindrome nefrético. EI modelo de cuestionario se incluye en la pagina 7 y los resultados del mismo
mostrados en graficos por preguntas se incluyen a continuacion en las paginas 8-11. Se utilizé el
cuestionario habitual para este tipo de actividades docentes. Las cuestiones 1-9 eran para responder con
una valoracién de 1 a 5 siendo 1 muy insatisfecho y 5 muy satisfecho, y luego habia 3 de campo abierto
para escribir: aspectos practicos interesantes que resaltar, aspectos de mejora y/u otras sugerencias. Hay
que decir que lo hicieron 142 de un total de 187 (75,9% de la clase) y siendo, por tanto, representativo.

2° Mejora en los resultados académicos referentes al contenido de la sesion CBCL. Este objetivo

lo hemos medido pasando un test de preguntas sobre glomerulonefritis extraidas de los examenes MIR

de los ultimos 5-10 afios (ver paginas 11-17).

En el test se incluyeron preguntas sobre:

- glomerulonefritis que cursan con sindrome nefrético impartidas en el curso 2020-21 como clase
magistral y en 2021-22 con este proyecto de metodologia CBCL.:

-y glomerulonefritis que cursan con sindrome nefritico impartidas tanto en el curso 2020-21 como en
2021-22 como clase magistral

Esto nos ha permitido obtener dos comparaciones de resultados de aprendizaje:

a. Resultados objetivos de aprendizaje del contenido de las glomerulonefritis que cursan con sindrome
nefrotico entre Alumnos del 2020-21 que lo estudiaron a partir de clase magistral y 2021-22 que lo
aprendieron con la metodologia docente CBCL (Gréaficos 1 y 2). En ambos graficos se puede ver
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que el porcentaje de respuestas correctas tanto en promedio como por preguntas fue mayor en los
alumnos que lo aprendieron a partir de la metodologia CBCL.

b. Resultados de aprendizaje de las glomerulonefritis que cursan con sindrome nefritico (impartidas
como clase magistral) con las de sindrome nefrético (proyecto CBCL) en los mismos alumnos, los
correspondientes al curso 2021-22, en el que se desarroll6 el proyecto de innovacion docente
(Gréfico 3). En este caso también se ve mayor porcentaje de respuestas correctas por 1os mismos
alumnos en el contenido de CBCL que en el impartido a partir de clase magistral, siendo contenidos
de dificultad comparable

Nota informativa: Del curso 2020-21, hicieron el test 130 alumnos del total 176 (73.8%) y del Curso
2021-22 lo hicieron 113 de 189(60,4%)

Los resultados obtenidos de ambas comparaciones se presentan en graficos 1, 2 y 3 siguientes

Grafico 1. Comparativa de respuestas correctas de preguntas MIR
sobre Glomerulonefritis que cursan con Sindrome Nefrotico
(Clase magistral vs CBCL)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

76,8

%

Curso 2020-21: Clase magistral Curso 2021-22: Docencia CBCL



Anexo Il

Memoria de Resultados

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Innovacién
Docente .,
a de Navarra

Grafico 2. Comparativa de respuestas correctas para cada pregunta MIR
sobre Glomerulonefritis que cursan con Sindrome Nefrotico
(Clase magistral vs CBCL)
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Comparativa de respuestas correctas de preguntas MIR (%)
sobre contenido de Glomerulonefritis estudiado a partir de clase
magistral vs metodologia Case based Collaborative Learning*
Sindrome Nefritico vs Sindrome nefrético

76,8
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Curso 2021-22: Clase magistral de Curso 2021-22: Docencia CBCL de
Glomerulonefritis cursan con Sindrome nefritico Glomerulonefritis cursan con Sindrome nefrético

*Referir que en la comparativa de resultados de sindrome nefritico (clase magistral) vs nefrético
(CBCL) el nimero de preguntas del test de MIRes de ultimos 5-10 afios fue de 11 y 18
respectivamente para cada tema (diferencia inevitable al tomar las preguntas de exdmenes MIR
previos)
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3.

. Mejoras para futuras aplicaciones del proyecto
Esta metodologia docente queda incorporada a la asignatura para esta parte, siendo deseable poder
completarla con una 22 parte que incluya el restante grupo de glomerulonefritis (las que cursan con
sindrome nefritico), y a la vista de los resultados presentados

¢ La evaluacion del proyecto ha resultado eficaz para valorar la eficacia de la mejora
propuesta?

La evaluacion del proyecto ha sido eficaz por haber incluido valoracion general de satisfaccion,
incluyendo comentarios (aspectos de mejora, comentarios interesantes y sugerencias) y analisis de
resultados objetivos de aprendizaje comparando con grupo control. Ademas, el sesgo que podria
tener comparar alumnos diferentes queda depurado de algin modo con la comparativa de resultados
de aprendizaje con los dos tipos de docencia (clase magistral y CBCL) para contenidos semejantes
(glomerulonefritis que cursan con sindorme nefritico y nefrético, respectivamente) en los mismos
alumnos

Describa las tareas realizadas por cada uno de los profesores y profesoras que hayan
participado.

Dra. Nuria Garcia Fernandez. Directora del proyecto.

o Disefio el proyecto, definio contenidos y metodologia, cronograma, método de evaluacion.

o Realiz0 las encuestas y test el afio anterior y éste para tener una comparativa.

e Propuso a cada profesor su colaboracion explicandoles la metodologia que se proponia.

e Definié materiales a preparar y los distribuy6 a cada uno, coordinando formato y trabajo.

e Grabd los videos explicativos a los alumnos.

e Preparo el caso clinico con el Dr Daniel Villa.

e Dirigi6 la discusion entre grupos en clase y la introduccion y cierre del caso.

e Prepar0 los cuestionarios de satisfaccion y los remitio a los alumnos, reviso y extrajo resultados
e Preparo el test de preguntas MIR y lo remiti6 a los alumnos del 2020-21 y 2021-22

Dr. Daniel Villa MD. Nefrologia. Profesor Clinico Asociado 2021-22. Apoyo clave en la preparacion
del caso clinico real y en el dinamismo de la discusion dentro de un grupo y en la general entre grupos
junto al director del proyecto.

Resto del equipo colabor6 en preparar el material de uno de los 6 a estudiar por el alumno y
tutorizaron un grupo en el aula

Dra Paloma Martin Moreno MD PhD. Profesor Contratado Doctor (ANECA 2021)
Dra Laura Juliana Castafieda MD. Profesor Clinico Asociado 2021-22

Isabel Garcia Trigo MIR3 Nefrologia

Francisco de Mateo. MIR2 Nefrologia

Miriam Baztan. MIR1 Nefrologia

¢,Se ha contado con los medios econémicos, logisticos y técnicos suficientes para llevar
a cabo el proyecto? Si. El apoyo del Departamento de Educacion Médica, y en concreto Diia.
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Nekane Urufiuela Guibert y la Dra. Leire Arbea, asi como los profesionales del Centro de Simulacion
de la Facultad de Medicina han sido claves para este proyecto en aspectos logisticos y de desarrollo

5. ¢Cree que su propuesta podria ser interesante para otras asignaturas de su
departamento o centro? Sin duda, es una metodologia muy vélida y aplicable a otras areas
tematicas, haciendo una adecuada prevision de los recursos de profesionales y la dedicacion de
tiempo. Seria interesante validar en distintos proyectos de la Facultad los cuestionarios de
satisfaccion para que estén disponibles para otros proyectos y por otro lado, aprovechando el
proyecto PROMIR contar con el mismo para la elaboracion de los cuestionarios de evaluacion de
resultados objetivos.

6. ¢Se plantea publicar o presentar los resultados del proyecto en alguna revista/congreso
relacionado con la docencia? Después de elaborar esta memoria y a la vista de los resultados es
algo planteable, teniendo en cuenta que es ademas una materia arida y dificil de estudio para el
alumno. Me interesaria conocer no obstante el parecer de los profesionales expertos de Innovacion
Educativa

7. En el caso de que se trate de un proyecto que se desarrolle en varios cursos académicos
indicar, si los hay, los cambios pertinentes. No aplica
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Cuestionario 1

Seminario CBCL de Glomerulonefritis que cursa con Sindrome Nefrético

La finalidad de este cuestionario andnimo es ayudarnos a todos; a nosotros para mejorar los cursos
similares sucesivos, y a usted a ser co-participe de la calidad de nuestros programas. Por favor,
conteste todas las preguntas de forma sincera, ya que su opinidn es muy importante.

Agradecemos sinceramente su colaboracion

Escala: 1- Muy ir h 2- h 3-Aceptable 4- Satisfecho §- Muy satisfecho

® &)

Marca solo un dvalo

1 2 3 4 5

1. Organizacion del taller

2. Contenidos y metodologia

3. Duracion y horario

4. Calidad de los Formadores

5. Medios didacticos (documentacion, videos, ... )

6. Instalaciones y medios técnicos (aula, pizarra, pantalla, proyector, TV, video, ordenador,
programas ... )

7. Mecanismos para la evaluacion del aprendizaje
8. Valoracion general del taller
9. Grado de satisfaccion general con los talleres

10. Aspectos practicos de aplicacion mas interesantes:
(Si quiere hacer algin comentario para ayudarnos a mejorar la docencia de la asignatura)

11.Aspectos a mejorar en el taller:

(Si quiere hacer algin comentario para ayudarnos a mejorar la docencia de la asignatura)

12. Otras sugerencias:
(Si quiere hacer algin comentario para ayudarnos a mejorar la docencia de la asignatura)
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RESULTADOS Cuestionario 1
Seminario CBCL de Glomerulonefritis que cursa con Sindrome Nefrético

B © o & i 0

Preguntas Respuestas Con guracion

142 respuestas de un total de 187 alumnos (75,9%)

Se scepian respusstas .

Resumen Pregunta Individual

ASIGNATURA: NEFROLOGIA - Seminario de Glomerulonefritis que cursan con Sindrome
Mefrotico (Metodologia CBCL)

1. Organizacidn del taller [0 copiar

142 respuestas
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00 %) EEA 3215
0
1 2 3
2 Contenidos y metodologia lD Copiar

142 respuestas
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3. Duracian y horario Copiar

142 respuesias

76 (53.5%

&0 20
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4. Calidad de los Formadores LD Copiar

140 respuestas
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5. Medios didacticos (documentacion, videos, ) @ Copiar

141 respuestas
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G Intalaciones v medios técnicos (aula, pizarra, provector, TV, video, ordenador. programas..)
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7 Mecanizmos para la evaluacion del aprendizaje @ Copiar

140 respuestas

B0

BB (48,8 %)
&0 { )

40 (35 °C)
40

20

17 (12,1 %)

8. Valoracion general del taller @ Copiar

142 respuestas

100

86 (50,8 %)
78

50
44 (31 %)

28
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9. Grado de satisfaccidon general con los talleres

&7 (51,3 %)

. T (4.0%)
0[0%) 4(2.8%)
0 ——— ]
1 2 1

PREGUNTAS INCLUIDAS EN EL FORMULARIO DE EXAMEN MIR
Proyecto CBCL

1. Sefiala cudl entre las siguientes nefropatias primarias NO se presenta clinicamente cdmo sindrome
nefrético mas que de modo excepcional:
1. La glomerulopatia membranosa.
2. La glomeruloesclerosis focal y segmentaria.
3. La enfermedad de cambios minimos.
4. La nefropatia por IgA (enfermedad de Berger).
5. La nefropatia asociada con el VIH, sin o con colapso glomerular.

2. Hombre de 25 afos sin antecedentes conocidos de interés. Lleva 2 meses con orinas espumosas y
cargadas, sin otra sintomatologia. Exploracion fisica sin hallazgos. Orina elemental: pH 5; glucosa -
; hemoglobina ++; proteinas ++; esterasa leucocitaria -; proteinuria 1,5 g/24 horas; Na urinario 60
mEg/L; K urinario 30 mEq/L; Cl urinario 100 mEq/L. Bioquimica sanguinea: creatinina 1,6 mg/dL;
urea 80 mg/dL; Na 140 mEg/L; K3,8 mEq/L. Estudio inmunoldgico: antiDNA negativo; ANCA
negativo; antiMBG negativo; factor reumatoide negativo; C3 20 mg/dL (normal 60-120); C4 10
mg/dL (normal 20-40). Se realiza biopsia renal. ¢ Cudl de estos diagndsticos le parece mas probable
encontrar en la biopsia?

1. Glomerulonefritis membranosa.

2. Glomerulonefritis de cambios minimos.

3. Glomerulonefritis mesangial IgA.

4. Glomerulonefritis membranoproliferativa.

3. ¢éCudl de las siguientes glomerulopatias es la causa mas frecuente de sindrome nefrdtico en el
anciano?
1. Glomerulonefritis membranosa.
2. Glomeruloesclerosis segmentaria focal.
3. Nefropatia diabética.
4. Amiloidosis renal.
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4. Paciente de 50 afios de edad ingresado para estudio de sindrome nefrético. Se realiza biopsia renal

con los siguientes hallazgos: engrosamiento uniforme y difuso de la pared de los capilares
glomerulares. Con la tincidon de plata se observan espiculas (spikes) y la inmunofluorescencia
muestra depdsitos de IgG y C3 a lo largo de la pared capilar. En suero se detectan autoanticuerpos
circulantes contra el receptor tipo M de la fosfolipasa A2 (PLA2R). La entidad causante del sindrome
nefrdtico en este paciente es:

1. Enfermedad de cambios minimos.

2. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

3. Nefropatia membranosa.

4. Nefropatia mesangial IgA.

. Hombre de 61 afios afecto de sindrome nefrdtico con HTA de 160/90 mmHg y funcion renal
conservada. Analiticamente, destaca una tasa de filtrado glomerular (GFR) de 50 mL/min y una
proteinuria de 3,48 g/24 horas. Se realizd biopsia renal. En el estudio anatomopatoldgico se
observé un ratio de 3/35 glomérulos esclerosados y una alteracién glomerular diagndstica (figura
1, PAS, x 200). Se reconocieron ocasionales arteriolas con la pared engrosada y aspecto hialino. Se
realizé estudio de inmunofluorescencia directa observandose depdsitos de 1gG +++ y C3 ++ en el

glomérulo, de caracter granular. ¢ Cudl es su diagndstico?

1. Para poder diagnosticar la lesidn se precisa tincién de rojo congo para excluir una amiloidosis.
2. Es una glomerulonefritis segmentaria y focal.

3. Es una glomeruloesclerosis diabética.

4. Es una glomerulonefritis membranosa.

6- ¢En cudl de los siguientes tipos de glomerulonefritis existe una mayor indicacidn de IECAS o ARA-II

como tratamiento antiproteinurico?
1. Glomeruloesclerosis segmentaria y focal secundaria a hiperfiltracion.
2. Glomerulonefritis extracapilar.
3. Glomerulonefritis por cambios minimos.
4. Glomerulonefritis membranoproliferativa.
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7. Hombre de 47 aiios de edad que consulta por edemas en miembros inferiores de 3 semanas de
evolucion. En la analitica sanguinea presenta creatinina 1.3 mg/dL, colesterol total 270 mg/dL y
albdmina 2.4 g/dL. En el sedimento de orina presenta 15-20 hematies por campo y en orina de 24
horas se detecta proteinuria 3.7 g/dia. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

1. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

2. Nefropatia membranosa.

3. Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo I.
4. Glomerulonefritis proliferativa mesangial.

8. Mujer de 58 afios, peso 130 Kg, talla 155 cm, indice de masa corporal &gt; 30 con hipertensién
arterial leve, glucemia 108 mg/dL y ausencia de edemas en miembros inferiores. En analitica de
sangre presenta Cr 2.0 mg/dl, Urea 86 mg/dI, Alb 3.8 g/I, Na 142 mEqg/L, K4 mEg/L. En analitica de
orina: sedimento sin alteraciones y en orina de 24 h proteinuria de 6.3 gr/24 h. ¢{Cudl de las
siguientes entidades presentara con mayor probabilidad?:

1. Glomerulonefritis mebranosa secundaria.
2. Glomerulonefritis focal y segmentaria.

3. Nefropatia IgA.

4. Glomerulonefritis rapidamente progresiva.
5. Nefropatia de cambios minimos.

9. En un paciente que presente Sindrome Nefrético por Lesiones Minimas (Cambios Minimos) la
inmunofluorescencia glomerular revela:
1. Depdsito mesangial de IgA-IgG.
2. Depdsito intracapilar de crioglobulinas mixtas tipo II.
3. Depésito lineal de IgG.
4. Es negativa.
5. Depésitos subepiteliales de inmunoglobulinas.

10.Un paciente de 45 afios de edad, con una hipertensidn esencial moderada-leve, sin repercusion
sobre drganos diana y funcién renal normal, inicia tratamiento con captopril. Unos meses después
comienza a presentar edemas maleolares y orinas espumosas. La analitica en sangre y orina
muestra una creatinina normal, hipoproteinemia y proteinuria de mas de 3 g/dia. No hay cambios
en las cifras de complemento. Se realiza una biopsia renal y se retira el captopril. Unos meses
después, la situacion clinica se ha normalizado. ¢ Qué mostré la biopsia?:
1. Una estenosis de la arteria renal.
2. Una glomerulonefritis aguda.
3. Una glomerulonefritis membranosa.
4. Un rifion dpticamente normal.
5. Una glomerulonefritis membranoproliferativa.

11.Un enfermo de 50 afios, diabético conocido desde hace 30 afios, sin retinopatia proliferativa ni
alteraciones urinarias conocidas, presenta edemas de instauracion rapida, proteinuria nefrética y
microhematuria. El aclaramiento de creatinina es de 120 ml/min. El complemento es normal y no
se detectan anticuerpos. El cuadro se ha mantenido estable en los ultimos seis meses. El
diagnéstico seria:
1. Nefropatia diabética.
2. Nefropatia mesangial IgA.
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3. Glomerulonefritis membrano-proliferativa.
4. Nefropatia membranosa.
5. Glomerulonefritis proliferativa extracapilar.

12.Mujer de 65 afios de edad obesa, hipertensa y con nefropatia diabética (filtrado glomerular
estimado de 38 mL/min/1,73 m 2 y albuminuria de 420 mg en orina de 24 h). ¢ Cual de los siguientes
NO es un factor de progresiéon de la nefropatia?
1. Hipertensidn arterial mal controlada.
2. Proteinuria.
3. Hipocalcemia.
4. Mal control glucémico.

13.Sefiale cudl de las siguientes medidas NO es adecuada para evitar la progresiéon de la nefropatia
diabética:
1. Restriccidn de proteinas en la dieta.
2. Control glucémico estricto en los diabéticos tipo 1.
3. Control glucémico estricto en los diabéticos tipo 2.
4. Incremento de la presion de perfusion glomerular.
5. Tratamiento con inhibidores de la enzima conversora de angiotensina, en pacientes con
microalbuminuria.

14.¢Cudl serd entre los siguientes el farmaco antihipertensivo de eleccidn en un paciente con diabetes
mellitus tipo 2 mas hipertensién arterial y proteinuria?:
1. Bisoprolol.
2. Amlodipino.
3. Hidroclorotiacida.
4, Losartan.
5. Furosemida.

15.Chica de 18 afios de edad que acude al Hospital por edemas en miembros inferiores de 1 semana
de evolucidn, destacando en la analitica una proteinuria en rango nefrético con hipoproteinemia e
hipoalbuminemia. En la anamnesis refiere aftas orales recidivantes, artritis de pequefias
articulaciones de las manos, rash malar y fotosensibilidad. En el estudio etiolégico destaca la
presencia de ANA y anti-DNA con hipocomplementemia. La determinacién de ANCA es negativa.
Se realiza una biopsia renal en la que podriamos encontrar cualquiera de estos tipos de
glomerulonefritis, EXCEPTO:
1. GNF mesangial.
2. GNF necrotizante paucinmune.
3. GNF proliferativa focal.
4. GNF membranosa.

16.Hombre de 47 afios, ex adicto a drogas parenterales. Positividad conocida a VHC desde hace 9 afios,
con datos analiticos de hepatopatia crénica. Acude a urgencias por lesiones maculopapulosas,
edemas marcados en ambos miembros inferiores y artralgias. La analitica muestra proteinuria de
6 gr. en 24 h, hematuria con hematies deformados, CCr de 68 ml/min, y descenso del componente
C4 del complemento, con C3 normal. ¢Cual es su diagndstico mds probable?:
1. Nefritis en el seno de infeccién meningocdcica.
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2.Glomerulonefritis mesangiocapilar secundaria a crioglobulinemia.
3. Glomerulonefritis mesangial con depdsitos de IgA.

4. Glomerulonefritis membranosa secundaria a VHC.

5. Granulomatosis de Wegener.

17.Hombre de 66 afios con antecedente de espondilitis anquilosante de larga evolucion. Presenta
proteinuria de 6 gramos al dia con hipoalbuminemia y edemas. En el sedimento urinario no se
detecta hematuria. Su creatinina plasmatica es de 1,6 mg/dL y su filtrado glomerular de 45 mL/min.
Glucemia 110 mg/dl. Su severa deformidad de columna vertebral dificulta realizar biopsia renal
percutdnea ¢ Qué actitud inicial es la correcta?:
1. Iniciar corticoides por sospecha de enfermedad glomerular a cambios minimos.
2. Tratarle con ciclofosfamida por sospechar glomerulopatia membranosa.
3. Biopsia de grasa subcutanea.
4. Iniciar dialisis.
5. Realizar una prueba de sobrecarga con glucosa para descartar nefropatia diabética.

18.La afectacion renal de la Amiloidosis se caracteriza por:
1. La presencia de proteinuria, frecuentemente de rango nefrético.
2. La presencia de microhematuria con brotes frecuentes de hematuria macroscépica.
3. Presentarse en el 90% de los casos como Fracaso Renal Agudo.
4. Desarrollar muy frecuentemente hipertensién arterial maligna.
5. No evolucionar generalmente hacia la esclerosis renal.

19.Indique el hallazgo mas indicativo de sindrome nefritico agudo, en el andlisis de orina:
1. Cilindros hialinos.
2. Cilindros leucocitarios.
3. Cilindros hematicos.
4. Cilindros granulosos.

20.Pregunta vinculada a laimagen. Paciente que debuta con hipertension arterial, edemas, hematuria,
proteinuria moderada y ANCAS positivos. La imagen procede de la biopsia renal practicada. El
estudio mediante inmunofluorescencia no demuestra anticuerpos antimembrana basal ni
complejos inmunes. ¢Cudl seria su primer diagndstico?:
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Glomerulonefritis proliferativa difusa aguda postinfecciosa
Glomerulonefritis rdpidamente progresiva de tipo pauciinmune
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo Il

Sindrome de Goodpasture

Enfermedad de cambios minimos

vk wnN e

21.Un paciente de 60 afios portador de una valvula protésica mitral acude por un cuadro de fiebre,
hipertension arterial, disnea progresiva y oliguria. En la analitica se constata una creatinina sérica
de 680 pmol/l (7,6 mg/dl), sedimento urinario con hematies dismorficos y cilindros hematicos, y
proteinuria de 2.8 g/24 horas. El estudio inmunoldgico mostré C3 sérico descendido y ANCA
negativos. ¢Cudl de los siguientes diagndsticos es el mas probable?:
1. Glomerulonefritis membranosa.
2. Insuficiencia renal prerrenal.
3. Glomerulonefritis extracapilar con vasculitis necrosante.
4. Glomerulonefritis proliferativa difusa endocapilar.
5. Hialinosis segmentaria y focal.

22.Hombre de 35 afios que presenta hematuria tras infecciones respiratorias desde hace varios afios,
en la analitica de sangre presenta creatinina 1 mg/dl sin otras alteraciones y en la orina aparecen
hematies 50/campo siendo el 80% dismorficos, con proteinuria de 0.8 gramos en 24 horas. ¢Cual
es el diagndstico mas probable?:
1. Nefropatia de cambios minimos.
2. Glomerulonefritis membranosa.
3. Nefropatia Ig A.
4. Glomerulonefritis proliferativa difusa.
5. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria primaria.

23.Un paciente de 28 afios presenta hematuria macroscépica al dia siguiente de una infeccion faringea
y edemas maleolares. Dos afios antes habia presentado un cuadro similar que desaparecié con
rapidez, por lo que no habia consultado previamente. En la exploracidn fisica se objetiva una T.A.
de 180/110, una Creatinina Plasmatica de 2 mg/dl e Hipocomplementemia. ¢ Cual de los siguientes
es el diagndstico mas probable?:
1. Glomerulonefritis membrano proliferativa.
2. Glomerulonefritis post-estreptocécica aguda.
3. Glomerulonefritis rapidamente progresiva.
4. Glomerulonefritis por depdsitos mesangiales de IgA (Enfermedad de Berger).
5. Hialinosis Segmentaria y Focal.

24.Un paciente diabético conocido de 2 afios de evolucién y 64 afios de edad, consulta por anemia,
proteinuria de 3 gramos/24 horas junto con hematuria, hipertensién arterial y discreta insuficiencia
renal con creatinina plasmatica de 2.3 mg/dl. El diagndstico MENOS probable es:
1. Nefropatia diabética.
2. Angeitis necrotizante del tipo poliangeitis microscépica.
3. Glomerulonefritis rdpidamente progresiva.
4. Granulomatosis de Wegener.
5. Sindrome urémico-hemolitico.
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25.Paciente de 12 afios que acude a urgencias por artralgia, dolor abdominal y hematuria
macroscopica dos dias después de haber sido diagnosticado de amigdalitis pultacea. A su ingreso
la creatinina sérica es de 2 mg/dl. ¢ Cudl es el diagndstico mas probable?:
1. Nefropatia IgA.
2. Sindrome de Schoenlein Henoch.
3. Glomerulonefritis postinfecciosa.
4. Sindrome de Alport.
5. Glomerulonefritis membranosa.

Firma del director o la directora del proyecto:
Dra Nuria Garcia Fernandez
Fecha: 22 de Junio 2022
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