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Resumen

Introduccion: Proyecto dirigido a desarrollar recomendaciones para el manejo integral del sindrome cardio-
renal-metabdlico (SCRM) en Espafia.

Meétodos: Método Delphi con una escala Likert de acuerdo de 9 puntos. Consenso: 80% de | as respuestas en
el rango de 7-9 en todas | as especialidades.

Resultados: 13 cardiologos, 12 endocrindlogos, 12 médicos internistas, 14 nefrélogosy 19 médicos de
familia completaron las dos rondas. De los 61 enunciados, se a canz6 consenso en 54 (89%) globalmente'y
en 59 (96%) entre los endocrindlogos. Destacamos | os sigui entes aspectos consensuados (mediana). El
SCRM es una compleja entidad sistémica que resulta de la interaccion fisiopatol 6gica multidireccional entre
los factores de riesgo (FR) metabdlico, la enfermedad renal cronicay e sistema cardiovascular (9), que

patol 6gi camente se basa en el exceso o disfuncion del tgjido adiposo (8). El cribado debe realizarse en
pacientes con a menos un FR asociado a cualquiera de las condiciones del SCRM (9) y los exdmenes deben
incluir una evaluacion fisica de rutina (8) y pardmetros analiticos metabdlicos y de funcién renal clavey €l
indice de fibrosis hepética (9). La condicion metabdlicadel SCRM se considera presente cuando se
diagnostica sobrepeso/obesidad, obesidad abdominal y/o tejido adiposo disfuncional (9). Se debe priorizar un
abordaje temprano e integral desde cada especialidad (9), con intervenciones dirigidas a prevenir la
progresion y retrasar €l desarrollo de complicaciones (9) y el manejo debe incluir circuitos de atencién
integrados (9). Las intervenciones de estilo de vida deben implementarse en las etapasiniciales (9),
promoviendo laimportancia de una pérdida de peso intensiva en cualquier etapa (9). Se debe enfatizar €l uso
de f&rmacos con beneficio CRM desde | as etapas iniciales (9) hasta las etapas avanzadas (9).

Conclusiones: Se acanzo un ato grado de consenso tanto entre os endocrindlogos como en otras
especialidades para el mangjo integral del SCRM.
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