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1. Etapas del sindrome cardiovascular-renal-metabdélico: se recomienda la
clasificacién por etapas del sindrome cardiovascular-renal-metabdlico (CKM, por
sus siglas en inglés) en jéovenes y adultos para prevenir su progresiéon y facilitar la
regresion del sindrome. Etapas menos severas del sindrome CKM se asocian con un
menor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares y de pérdida de la funcién renal
durante toda la vida.

2. Evaluacion rutinaria de los factores de riesgo del sindrome CKM: todos los adultos
deben someterse a pruebas de rutina para detectar factores de riesgo metabdlicos
y evaluar la funcién renal. Los programas de deteccién en la comunidad son
fundamentales para prevenir el desarrollo y la evolucién del sindrome CKM, ya
que permiten identificar factores de riesgo en etapas tempranas en personas que
pueden estar asintomdaticas y carecen de acceso a los cuidados rutinarios de salud.

3. Factores de riesgo del sindrome CKM: las personas con factores de riesgo del
sindrome CKM, como aquellas expuestas a determinantes sociales de la salud (DSS)
desfavorables, con enfermedades inflamatorias crénicas, antecedentes familiares
de diabetes o insuficiencia renal, o que pertenecen a un grupo demogrdfico de alto
riesgo, entre otros factores, pueden obtener un beneficio de estrategias preventivas
mds intensivas.

4. Evaluaciéon y abordaje de los DSS: un componente esencial de la atencién
integral es abordar los DSS desfavorables identificados mediante una evaluacién
sistemdatica. La evaluacién de los DSS puede ayudar a determinar las necesidades
sociales relacionadas con la salud de una persona que contribuyen al desarrollo y
la progresién del sindrome CKM.
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5. Funcién de los promotores de salud en la atencién interdisciplinaria: los promotores
de salud (CHW, por sus siglas en inglés) forman una parte fundamental del equipo
de atencidén interdisciplinaria del sindrome CKM, tanto en el dmbito clinico como en
el comunitario, y ayudan a los pacientes con informacién, apoyo social, consejeria
para el manejo del estilo de vida, coordinacién de cuidados y conexién con recursos
comunitarios locales.

6. Apoyo para el control del peso y la obesidad: las organizaciones comunitarias
y los profesionales de la salud ofrecen informacién, educacién y acceso a
actividades de promocién de la salud, asi como acceso a la atencién médica, con
el fin de apoyar el control del peso y de la diabetes para la prevencién y el manejo
del sindrome de CKM.

7. Evaluaciones de la enfermedad renal crénica y uso de agentes protectores renales:
se recomienda realizar exdmenes de detecciéon y seguimiento de la enfermedad
renal crénica (ERC) mediante dos pruebas de laboratorio complementarias, la tasa
de filtracién glomerular estimada (TFGe) (para medir la funcién renal) y la relacién
albumina-creatinina en orina (UACR, por sus siglas en inglés) (para determinar
el dano renal), con el fin de identificar y clasificar la gravedad de la ERC. Estas
pruebas también sirven de guia para el uso de medicamentos nefroprotectores que
proporcionan beneficios tanto cardiovasculares como renales.

8. Tratar los factores de riesgo del sindrome CKM en pacientes con enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica e insuficiencia cardiaca: el tratamiento de la
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica y la insuficiencia cardiaca debe
enfatizar las comorbilidades del sindrome CKM, como la obesidad, la diabetes
tipo 2 (DT2) y la ERC. El tratamiento puede incluir el manejo de la obesidad
mediante cambios en el estilo de vida, con el apoyo adicional de medicamentos
o cirugia metabdlica y baridtrica cuando sea necesario; el uso de medicamentos
hipoglucemiantes cardioprotectores para la DT2; y el uso de medicamentos
nefroprotectores para la ERC. Todos estos tratamientos reducen el riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares perjudiciales y la pérdida de la funcién renal.
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