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Resumen

Objetivos. El sindrome cardiovascul ar-renal-metabolico (CRM) es un trastorno derivado de lainteraccion
entre la obesidad, la diabetes, la enfermedad renal cronica (ERC) y la enfermedad cardiovascular (ECV). El
sindrome CRM da lugar a una afectacién multiorgéanica con una elevada frecuencia de aparicion de eventos
cardiovasculares y un aumento de la mortalidad. Debido ala complejainterrelacion entre factores de riesgo y
condiciones clinicas que conlleva el sindrome CRM, su manejo requiere un enfoque interdisciplinar y
holistico. Este consenso tuvo como objetivo desarrollar recomendaciones para el manejo integral del
sindrome CRM en Esparia.

Métodos: Un grupo multidisciplinar de expertos desarrollé un cuestionario inicialmente de 58 afirmaciones,
gue después de la primera ronda contenia 61 afirmaciones agrupadas en tres bloques: 1) evaluacion; 2)
manejo global; y 3) abordaje terapéutico. En este estudio se utilizo el método Delphi. Se consider6 alcanzado
un consenso cuando en todas | as especialidades el 80% de | as respuestas estaban en el rango de 7-9 (acuerdo)
en una escala de acuerdo Likert de 9 puntos. Los resultados se presentan como proporcién de acuerdo global
y paralos médicos internistas.

Resultados: 70 panelistas cumplian criterios de seleccion y completaron las dos rondas: Nefrologia (14),
Cardiologia (13), Endocrinologia (12), Medicina Interna (12) y Medicina de Familia (19). De los 61
enunciados, se alcanzo consenso por todas las especialidades en 54 (89%). Entre |los médicos internistas se
alcanzo consenso en 59 afirmaciones (96%), en 30 de las cuales hubo 100% de acuerdo. En latabla se
muestran |os aspectos mas relevantes consensuados globalmente y paralos médicos internistas. No hubo
consenso en que los estadios del sindrome CRM de la American Heart Association sean |os apropiados, en €l
papel activo de enfermeriaen el despistagje ni en el desarrollo de apps para profesionales o pacientes para
facilitar el mangjo del sindrome CRM.
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El sindrome CRM se define como una compleja entidad sistémica que resulta de la
interaccion fisiopatol 6gica multidireccional entre los factores de riesgo metabdlico, la
ERCYy € sistema CV, que multiplican entre si los riesgos de desarrollo y progresion de
cada condicion, asi como un aumento del riesgo de eventos CV y renales.

93%

92%

El sindrome CRM incluye a personas en riesgo de ECV debido ala presencia de factores
de riesgo metabdlico, ERC o ambos.

90%

83%

El cribado de sindrome CRM debe realizarse en pacientes con al menos un factor de
riesgo asociado a alguna de las condiciones CRM vy estructurarse en base a cada unade
las condiciones CRM, con independencia del especialistaque lo realice.

96%

100%

En los pacientes con al menos una de |as condiciones CRM deben analizarse
proactivamente |la presencia de las otras dos condiciones.

99%

100%

Los pacientes CRM deben clasificarse en distintos estadios segn su riesgo
cardiovascular-renal parafacilitar su gestion por parte de |os profesional es sanitarios.

96%

92%

Se debe incentivar que la historia de salud €l ectronica genere alertas para identificar
pacientes CRM ante |a presencia de anomalias en |os parametros analiticos basicos.

94%

92%

El manejo de |os pacientes CRM viene condicionado por |os diferentes escenarios
clinicosy comorbilidades que presenta.

96%

100%

L os pacientes CRM de avanzada edad o fragiles requieren de un manejo adaptado a su
situacion.

97%

100%

Deben establecerse circuitos asistencial es integrados con equipos de referencia
multiespecialidad que establezcan vias de comunicaciones eficientes y agiles.

94%

83%

Se debe facilitar una asistencia 6ptimaal paciente, reduciendo su paso por varios
especialistas a aquellas situaciones en las que suponga un beneficio para el paciente en
base a criterios preestabl ecidos (estadios avanzados, inestabilidad...).

97%

100%

Latelemedicina debe ayudar amejorar el compromiso del paciente en el automanejo de
la enfermedad y en la comunicacion con el profesional sanitario.

91%

100%

Se debe reforzar la educacion sanitaria del paciente para que entienda el sindrome CRM y
SuS riesgos inherentes, asi como para empoderarle en su autocuidado y en el
cumplimiento de las recomendaciones del profesional sanitario.

99%

100%
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Se debe incentivar laformacion de todos |los profesionales sanitarios sobre €l sindrome  (97% |100%
CRM Yy sus riesgos asociados.

El diagnéstico de sindrome CRM debe implicar un seguimiento continuado con una 97% (100%
periodicidad estipulada en funcién del estadio y de la situacion clinica del paciente para
evaluar laevoluciony gjustar €l tratamiento.

Deben establecerse objetivos de control para cada una de las condiciones CRM en 100% |100%
funcion de los estadios y de | as situaciones clinicas.

L os farmacos con beneficios anivel CV, renal y/o metabdlico demostrado*, deben 91% [83%
administrarse desde estadios tempranos del sindrome CRM, dentro de sus indicaciones
autorizadas.

CRM, cardiovascular-renal-metabdlico; CV, cardiovascular; ECV, enfermedad
cardiovascular; ERC, enfermedad renal cronica. * Farmacos como iSGLT2, arGLP-1,
estatinas y otros hipolipemiantes, IECA/ARA-I1, ARM, etc.

Conclusiones. El conocimiento del sindrome CRM es fundamental para su diagnostico precoz y evitar el
desarrollo de complicaciones sistémicas. Existe un alto grado de consenso entre los médicos internistasy el
resto de las especialidades para el mangjo integral del sindrome CRM. En una entidad compleja como €l
sindrome CRM que requiere un abordaje integral el médico internista debe jugar un papel cardinal.
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