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Introducción

SCRM

43%  a nivel mundial

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



Salud Cardio-Metabólica 
Renal

SCRMDCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.

Mortalidad 
prematura

Exceso de 
morbilidad

Enfermedad
multiorgánic

a
Altos costos

Es la presentación 
de la 

fisiopatología de 
la interacción de 
los factores de 

riesgo

Emergencia de Salud Pública
25-30% PREVALENCIA DE LAS COMORBILIDADES



SCRM

Síndrome CRM

Trastorno 
sistémico

Progresivo

Comienza en 
la etapa 

temprana de 
la vida

Exposición 
ambiental

Acumulación de
exceso y  

disfunción de 
tejido adiposo

Circulation. 2023;148:1606–1635. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001184
From Cardiorenal Syndrome to Chronic Cardiovascular and Kidney Disorder: A Conceptual Transition. Clin J Am Soc Nephrol. 2024

Jun 1;19(6):813-820. doi: 10.2215/CJN.0000000000000361.
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SCRM

ADIPOSIDAD

Adiponectina,   Leptina,   Resistina,   Visfatina y otras adipocinas

Cambios Humorales
Resistencia a la 

insulina/hiperinsulinemia
Activación del SRAA

Cambios metabólicos
Inflamación, estrés 

oxidativo, metabolismo 
anormal de los lípidos

Cambios hemodinámicos
Hiperfiltración glomerular, 
retroalimentación túbulo 

glomrular

DM

ECV

HAS ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA

CJASN 20: 742–754, 2025. doi: https://doi.org/10.2215/CJN.0000000704 



SCRMSebastian S A MD, et al, Current Problems in Cardiology 49 (2024) 102344. https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2023.102344.

Inflamación
Disfunción endotelial

Y Cambios 
hemodinámicos

Estrés oxidativo

Activación SRAA+SNS

Glu
Resistencia 
a la insulina

Lipotoxicidad

AGEs

Endurecimiento 
vascular

Metabolitos tóxicos
Disfunción mitocondrial



SCRM

Individuo con DT2 + ERC

Progresión de ERC

INSUFICIENCI
A RENAL

Inflamación
Estrés oxidativo
Disfunción vascular
Activación neurohormonal

TIEMPO

Muerte prematura

CJASN 20: 742–754, 2025. doi: https://doi.org/10.2215/CJN.0000000704 
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Clasificación

Circulation. 2023;148:1606–1635. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001184



SCRM

Factores que favorecen el SCRM

Condiciones inflamatorias crónicas

Grupos de alto riesgo demográficos

Alta carga de efectos adversos SDOH

Trastornos mentales (p.ej. ansiedad o depresión)

Trastornos del sueño

Factores potenciadores relacionados al genéro 

PCRhs +2 mg/l

Historia familiar de ER, o DM



SCRM

Prediabetes
Rangos de Glucosa

• 8-11% progresan 
anualmente

• Todos tienen riesgo de 
ERC, ECV, o IC

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRMCJASN 20: 742–754, 2025. doi: https://doi.org/10.2215/CJN.0000000704 



SCRM

Abordaje diagnóstico



SCRM

Etapa temprana de la vida

Cases A, Broseta JJ, et al. Cardiovascular-kidney-metabolic syndrome definition and its role in the prevention, risk staging, and treatment. An opportunity for the Nephrology.
Nefrologia (Engl Ed). 2024 Nov-Dec;44(6):771-783. doi: 10.1016/j.nefroe.2024.11.011.

Ta
m

iz
aj

e

Cribado anual de peso/obesidad

TA apartir de los 3ª, anual si no 
existen FR

Salud mental y conductual

Lípidos entre los 9 y 11 a, después 
entre los 17 y 21 años 

Glucosa/CTG/HbA1c entre los 9 y 11 a
(sobrepeso/obesidad) c/2-3 años si 

riesgo de DM



SCRM

Tamizaje > 21 años

Cases A, Broseta JJ, et al. Cardiovascular-kidney-metabolic syndrome definition and its role in the prevention, risk staging, and treatment. An opportunity for the Nephrology.
Nefrologia (Engl Ed). 2024 Nov-Dec;44(6):771-783. doi: 10.1016/j.nefroe.2024.11.011.

Factores sociales adversos 
para la salud

IMC+ Circunferencia de 
cintura ANUAL

Tamizaje de SM
Anualmente si SCRM estadio 2
Cada 2-3 años estadio 1 o DMG
Cada 3-5 años en SCRM estadio

0

Tamizaje de fibrosis hepática
Cada 1-2 años si es diabético, 
prediabético o 2 factores de 

riesgo

ACR + Creatinina sérica/cistatina C
Anualmente en SCRM estadio 2 o 

mayor
Más frecuente de acuerdo al riesgo 

KDIGO

CACS , ecocardiograma – alto 
riesgo
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SCRM

Albuminuria
• Determinante de progresión 

de ERC

• Factor de riesgo CV

• Biomarcador unificador de 

condiciones CMR

• 1ª orina de la mañana ACR ≈ 

24h AER > ACR Spot ACR 

Claudel SE, Verma A. Albuminuria in Cardiovascular, Kidney, and Metabolic Disorders: A State-of-the-Art Review. Circulation. 2025 
Mar11;151(10):716-732. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.124.071079. Epub 2025 Mar 10. PMID: 40063723; PMCID: PMC11902889.
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o holístico



SCRM

Tratamiento del Estilo de Vida

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Educación al paciente

 Incrementa el conocimiento y promover el entedimiento:

 Reconocer obesidad, diabetes, CV, ERC y otras enfermedades 
CRM como crónicas

 Exámenes por realizar
 “Conocer y entender los números”
 Opciones de tratamiento
 Tecnología (apps)
 Sistema de salud y reembolso

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



Decisiones 
compartida

s

• Prioridades
• Enfatizar tratamiento temprano y agresivo
• Preguntas abiertas
• Afirmaciones personales y metas
• Motivar a que el paciente puede tener el control de sus resultados

No y No`s

• Proveer educación en cada visita
• No tratar de cubrir todos los temas en una visita
• Repita y refuerce
• No juzgar

Individualiz
a

• Evaluar y considerar literatura
• Tomar en cuenta factores económicos y sociales

SCRM

Mejorar Adherencia
DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –

Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Evaluación Clínica (IMC, PA, 
eGFR, Lípidos y HbA1c%)

Evaluación centrada en 
obesidad

Desarrollo de metas

Determinar tratamiento

Monitoreo de respuesta

Obesidad Enfermedad Crónica Heterogenea

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRMDCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Prediabetes
Intervenciones en el estilo de vida ≥ 7% de reducción de 

peso

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Trastornos en lípidos – c/6-12 semanas

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Hipertensión ≤130/80

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Inflamación

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRMDCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Anticoagulación y Antiagregación

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Enfermedad Pulmonar en el SCRM

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Enfermedad Hepática

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Enfermedad Hepática

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRM

Enfermedad Renal Crónica
PREVENCIO

N
MANEJO

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRMCirculation. 2023;148:1606–1635. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001184



SCRM

Enfermedad Renal Crónica e Insuficiencia Cardiaca

DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Handelsman, Yehuda et al. Metabolism –
Clinical and Experimental, Volume 159, 155931.



SCRMCirculation. 2023;148:1606–1635. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001184
Front. Cardiovasc. Med. 12:1583702. doi: 10.3389/fcvm.2025.1583702



SCRM

Circulation. 2023;148:1606–1635. DOI: 
10.1161/CIR.0000000000001184

Front. Cardiovasc. Med. 12:1583702. 
doi: 10.3389/fcvm.2025.1583702



SCRMClaudel SE, Verma A. Albuminuria in Cardiovascular, Kidney, and Metabolic Disorders: A State-of-the-Art Review. Circulation. 2025 
Mar11;151(10):716-732. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.124.071079. Epub 2025 Mar 10. PMID: 40063723; PMCID: PMC11902889.



SCRM

Resultados CV en los estudios 
CREEDENCE

DAPA-CKD

EMPA-KIDNEY

FIDELIO-DKD

FIGARO-DKD

FLOW

TFGe 30-90 ml/min/1.73m2 y ACR 300-500 mg/g

TFGe 25-75 ml/min/1.73m2 y ACR 200-5000 mg/g

TFGe 20-45 ml/min/1.73m2
TFGe 45-90 ml/min/1.73m2 y ACR ≥ 200 mg/g

TFGe 25-60 ml/min/1.73m2 y RD
TFGe 25-75 ml/min/1.73m2 y ACR 300-5000 mg/
ACR 30-300 mg/g

TFGe 25-90 ml/min/1.73m2 y ACR 30-300 mg/g
TFGe +60 ml/min/1.73m2 y ACR 300-5000 mg/g

TFGe 50-75 ml/min/1.73m2 y ACR 300-5000 mg/g
TFGe 25-50 ml/min/1.73m2 y ACR 100-5000 mg/g

Claudel SE, Verma A. Albuminuria in Cardiovascular, Kidney, and Metabolic Disorders: A State-of-the-Art Review. Circulation. 2025 
Mar11;151(10):716-732. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.124.071079. Epub 2025 Mar 10. PMID: 40063723; PMCID: PMC11902889.



SCRM

Estudios no basados en proteinuria
CANVAS y 
CANVAS-R

SCORED

LEADER

PIONEER-6

Edad +40 y enfermedad CV previa
Edad +50 y factores de riesgo para ECV 

TFGe 25-60 ml/min/1.73m2 
Edad +18 y con un factor de riesgo CV
Edad + 55 y al menos 2 factores de riesgo menores CV (incluyendo ACR 30-300 mg/g)

Pxs + 50 y comorbilidades CV
Pxs +60 y factores de riesgo CV (proteinuria o microalbuminuria)

Pxs +50 y factores de riesgo CV mayores
Pxs +60 y factores de riesgo menores CV (incluyendo microalbuminuria o proteinuria)

Claudel SE, Verma A. Albuminuria in Cardiovascular, Kidney, and Metabolic Disorders: A State-of-the-Art Review. Circulation. 2025 
Mar11;151(10):716-732. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.124.071079. Epub 2025 Mar 10. PMID: 40063723; PMCID: PMC11902889.



SCRMDiabetic Medicine. 2025;42:e15403
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ATENCIÓN CENTRADA EN EL PACIENTEConsiderar 
determinante
s sociales de 

salud

Acceso a 
farmacoterapi

a

Cumplir las 
brechas en 

investigación
Cuidado 

interdisciplinari
o

Educación 
SCRM

Fortalecer el 
manejo de la 

obesidad

Implementación 
dentro y através 
de los centros de 

salud

Apoyo en 
estilo de vida 
saludable en 

las 
comunidades



SCRM

Conclusiones

• El riesgo inicia desde etapas tempranas de la vida
• Las intervenciones para abordar el contino CRM siguen en 

expansión.
• La aplicación de las nuevas ciencias ómicas pueden revelar 

nuevos objetivos en este proceso y mejorar el tratamiento 
oportuno.
• El abordaje de las vías comunes de las enfermedades CV y 

renales ayudará a prevenir el efecto adverso por su presencia 
simultánea.
• Empoderar al paciente y atención centrada en ellos.  



“No hay corazón sano con 
riñones enfermos, ni 

metabolismo intacto con 
disfunción orgánica”.

Contacto: dra.allinaflores@gmail.com
X’s: @MdAllina
IG: @dra.allinafloresnefrología 
@imecmty

mailto:dra.allinaflores@gmail.com
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