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El reconocimiento del sindrome cardiovascular-reno-metabélico (CRM) representa uno
de los cambios conceptuales mds relevantes de la medicina cardiovascular
contempordnea. Este modelo fisiopatolégico integra la interaccion dindmica entre
obesidad, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial,
dislipidemia, enfermedad renal crénica (ERC) y enfermedad cardiovascular (ECV),
entendiendo que estos trastornos no constituyen entidades aisladas, sino componentes
interdependientes de un mismo proceso biolégico caracterizado por inflamacion crénica,

disfuncién endotelial, estrés oxidativo y alteraciones metabdlicas progresivas.

La enfermedad renal ocupa un lugar central dentro de este entramado, no solo como una
consecuencia de los trastornos cardiometabdlicos, sino también como un potente
amplificador del riesgo cardiovascular. La disminucién de la tasa de filtracion glomerular
estimada (TFGe) y la presencia de albuminuria representan marcadores independientes
de morbimortalidad cardiovascular, incluso en individuos sin enfermedad renal avanzada.
En pacientes con cardiopatia coronaria establecida, la presencia de ERC se asocia con
una mayor incidencia de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, accidente

cerebrovascular y muerte cardiovascular.

La relevancia epidemioldgica del problema es creciente. La diabetes mellitus tipo 2 y la
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hipertensién arterial continGan siendo las principales causas de insuficiencia renal
terminal a nivel mundial, mientras que la epidemia de obesidad y sindrome metabdlico
ha generado un incremento sostenido de pacientes en riesgo. Esta situacion plantea un
desafio sanitario global, debido a que la progresion hacia estadios avanzados de ERC
implica una elevada carga econdmica, necesidad de terapias sustitutivas renales y una

marcada reduccion en la expectativa y calidad de vida.

Uno de los principales avances en los Gltimos afios ha sido el cambio desde un enfoque
centrado exclusivamente en el control de factores de riesgo hacia una estrategia de
proteccién o6rgano-especifica. La deteccidn temprana del dafio renal mediante la
evaluacién conjunta de la TFGe y la relacién albGmina/creatinina urinaria constituye
actualmente una herramienta fundamental. La albuminuria, frecuentemente
subestimada, permite identificar pacientes con dafio renal incipiente que podrian
beneficiarse de intervenciones terapéuticas antes de la aparicion de deterioro funcional

irreversible.

El bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) representa uno de los
pilares histéricos de la nefroproteccion. Los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina y los antagonistas del receptor de angiotensina Il demostraron reducir la
progresibn de la nefropatia diabética mediante la disminucidén de la presion
intraglomerular, la reducciéon de la proteinuria y la atenuacidén de los mecanismos
inflamatorios y fibréticos renales. Estudios cléasicos, como el realizado con losartdn en
pacientes con diabetes tipo 2 y nefropatia, demostraron una reduccion significativa de

eventos renales mayores, independientemente del descenso de presién arterial.

Sin embargo, el paradigma actual de proteccién renal se ha expandido significativamente
con la incorporacién de los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2).
Estos fdrmacos han modificado la historia natural de la ERC al demostrar beneficios
cardiovasculares y renales mas alld del control glucémico. Ensayos como DECLARE-TIMI

58, DAPA-CKD y EMPA-KIDNEY evidenciaron una reduccién consistente de la progresion de
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la enfermedad renal, disminucién del riesgo de insuficiencia renal terminal y menor

incidencia de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca.

El efecto nefroprotector de los iSGLT2 parece estar relacionado con multiples
mecanismos: restauracion del feedback tdbulo-glomerular, reduccién de la hiperfiltracion
glomerular, mejoria de la oxigenacion tubular, disminucion del estrés oxidativo vy
modulacién de la inflamacion renal. Estos beneficios se observan tanto en pacientes con
diabetes como en individuos sin diabetes, consolidando su papel como terapias

cardiorrenales fundamentales.

Otro avance trascendente ha sido la incorporacion de los agonistas del receptor del
péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1). Inicialmente desarrollados como agentes
hipoglucemiantes, actualmente son considerados farmacos metabdlicos con impacto
cardiovascular y renal. Estudios con liraglutida, semaglutida y mds recientemente FLOW
demostraron reduccién de albuminuria, enlentecimiento del deterioro de la TFGe y
disminucién de eventos cardiovasculares mayores. Sus efectos se relacionan no solo con
la mejoria metabdlica y la reduccién ponderal, sino también con acciones

antiinflamatorias, vasculares y endoteliales.

La aparicion de los antagonistas selectivos no esteroideos del receptor
mineralocorticoide, particularmente finerenona, agregé un nuevo componente a la
estrategia terapéutica. En pacientes con diabetes tipo 2 y ERC, los estudios FIDELIO-DKD y
FIGARO-DKD demostraron reduccidén de eventos renales y cardiovasculares cuando se
utilizé sobre tratamiento estdndar con bloqueo del SRAA. El andlisis combinado FIDELITY
confirmé una disminucién significativa de eventos cardiovasculares mayores y progresion
renal, consolidando su incorporacidn dentro del tratamiento integral del paciente

cardiometabdlico.

Estos avances permiten plantear un nuevo modelo terapéutico basado en la protecciéon
simult@nea del corazon, el rifdn y el metabolismo. La combinacién racional de bloqueo

del SRAA, iSGLT2, agonistas GLP-1 y antagonistas mineralocorticoides no esteroideos
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representa una estrategia capaz de modificar la evoluciéon natural del sindrome
cardiovascular-reno-metabdlico. No obstante, la implementacién en la préctica clinica
continda siendo insuficiente debido a barreras relacionadas con el dacceso, costos,

fragmentacion asistencial y falta de deteccion temprana.

El abordaje futuro debe abandonar el modelo reactivo basado en tratar complicaciones
avanzadas y avanzar hacia una medicina preventiva, personalizada e interdisciplinaria.
Cardidlogos, nefrélogos, diabetdlogos, médicos clinicos y especialistas en nutricion deben
trabajar bajo un objetivo comun: preservar la funcién renal como estrategia esencial para

reducir la carga cardiovascular global.

En  conclusiéon, la  proteccion renal en el contexto del sindrome
cardiovascular-reno-metabdlico constituye una prioridad clinica y sanitaria. La evidencia
actual demuestra que la intervencion temprana, la evaluacién sistematica del riesgo y la
utilizacién combinada de terapias con beneficio cardiorrenal pueden transformar el
pronéstico de millones de pacientes. El desafio actual no es GUnicamente disponer de
tratamientos eficaces, sino garantizar su aplicacién oportuna para lograr una verdadera

prevenciéon de la enfermedad cardiovascular y renal.



