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Resumen
El síndrome cardiorrenal metabólico (SCRM) es una condición multisistémica progresiva ca-
racterizada por la interacción patológica entre los sistemas cardiovascular, renal y metabólico. 
Incluye enfermedades como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensión arterial (HTA), obesi-
dad y dislipidemia, y se asocia con un alto riesgo de insuficiencia cardíaca, enfermedad renal 
crónica (ERC) y eventos cardiovasculares. En este contexto, se plantea la necesidad de analizar: 
¿cómo influye la DM2 en la progresión del SCRM y cuáles son las estrategias terapéuticas más 
efectivas para su manejo integral? 
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El objetivo de este estudio fue analizar la influencia de la DM2 en la progresión del SCRM, descri-
bir sus principales mecanismos fisiopatológicos, criterios diagnósticos, clasificación y abordajes 
terapéuticos actuales. Se realizó una revisión bibliográfica de tipo narrativa mediante la consulta 
de bases de datos científicas como PubMed, Scielo, ScienceDirect y Google Académico, selec-
cionando literatura relevante y actual. 
Los hallazgos evidencian que la DM2 actúa como un factor clave en la progresión del SCRM, 
favoreciendo la disfunción endotelial, inflamación crónica y daño multiorgánico. Asimismo, el 
abordaje terapéutico debe ser integral, incluyendo intervenciones farmacológicas y no farma-
cológicas orientadas a reducir el riesgo cardiovascular y renal. 
En conclusión, la DM2 desempeña un rol central en el desarrollo y progresión del SCRM, por lo 
que su diagnóstico temprano y manejo multidisciplinario son fundamentales para disminuir la 
morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2; Síndrome Cardiorrenal; Enfermedad Renal Crónica; 
Enfermedades Cardiovasculares; Síndrome Metabólico. 

Abstract
Cardiorenal metabolic syndrome (CRMS) is a progressive multisystem condition characterized 
by the pathological interaction between the cardiovascular, renal, and metabolic systems. It 
encompasses diseases such as type 2 diabetes mellitus (T2DM), arterial hypertension (HTN), 
obesity, and dyslipidemia, and is associated with a high risk of heart failure, chronic kidney dis-
ease (CKD), and cardiovascular events. In this context, the need arises to address the following 
question: how does T2DM influence the progression of CRMS, and what are the most effective 
therapeutic strategies for its comprehensive management?
The aim of this study was to analyze the influence of T2DM on the progression of CRMS, as well 
as to describe its main pathophysiological mechanisms, diagnostic criteria, classification, and 
current therapeutic approaches. A narrative literature review was conducted using scientific 
databases such as PubMed, Scielo, ScienceDirect, and Google Scholar, selecting relevant and 
up-to-date literature.
The findings indicate that T2DM acts as a key factor in the progression of CRMS, promoting 
endothelial dysfunction, chronic inflammation, and multiorgan damage. Furthermore, therapeutic 
management should be comprehensive, including both pharmacological and non-pharmacolo-
gical interventions aimed at reducing cardiovascular and renal risk.
In conclusion, T2DM plays a central role in the development and progression of CRMS; there-
fore, early diagnosis and multidisciplinary management are essential to reduce morbidity and 
mortality and improve patients’ quality of life.
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Cardiorenal Syndrome; Chronic Kidney Disease; 
Cardiovascular Diseases; Metabolic Syndrome.

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.278


41

Influencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la progresión del síndrome cardiorrenal-metabólico: abordajes y estrategias terapéuticas

Revista Ceus
Vol. 7, No. 2  |  mayo 2025  |  ISSN 2661-6963.  ISSN Elect.2806-5514 

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.278

Introducción
El síndrome cardiorrenal metabólico (SCRM) 
es un trastorno progresivo caracterizado por 
una interacción patológica interdependien-
te entre los sistemas cardiovascular, renal y 
metabólico (1). Este síndrome engloba una se-
rie de condiciones clínicas interrelacionadas, 
como la hipertensión arterial (HTA), la obesi-
dad, la insulinorresistencia, la proteinuria, la 
disminución de la tasa de filtrado glomerular 
(TFG) <60 ml/min y la dislipidemia (2). La 
complejidad de estas interacciones convierte 
al SCRM en un desafío significativo para los 
sistemas de salud a nivel global.

Desde una perspectiva epidemiológi-
ca, la interacción entre los componentes del 
SCRM ha sido ampliamente documentada. 
Por ejemplo, en un estudio que incluyó apro-
ximadamente 1.2 millones de pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de países como 
Inglaterra, Alemania, Japón, Países Bajos, 
Noruega y Suecia, inicialmente exentos de 
eventos cardiovasculares (ECV) y enfermedad 
renal crónica (ERC), se observó que el 18% 
desarrolló complicaciones relacionadas con 
el SCRM. Entre estas complicaciones, el 24% 
presentó insuficiencia cardíaca, el 36% ERC, 
el 16% ictus, el 14% infarto de miocardio y el 
10% edema agudo pulmonar (3). En Estados 
Unidos, un estudio similar reveló que el 16% 
de los pacientes con DM2 manifestó ECV o 
ERC (4), y entre 2015 y 2020, el SCRM afectó 
a más del 25% de los adultos estadouniden-
ses (5).

En América Latina, la prevalencia del 
SCRM también es significativa. En Brasil, se 
reportó una prevalencia del 54.1%, mientras 
que, en Cuba, la mortalidad asociada a este 
síndrome fue del 33.3% (6). En Ecuador, la 
magnitud del SCRM sigue siendo incierta de-
bido a la escasez de datos epidemiológicos, 
lo que representa un reto para el abordaje de 
sus desenlaces adversos. Sin embargo, con-
siderando la elevada incidencia y prevalencia 

individual de los componentes del SCRM en la 
región, es probable que esta condición tenga 
un impacto poblacional considerable.

La relevancia de este estudio radica 
en la progresión del SCRM hacia complica-
ciones sistémicas, influenciada por factores 
agravantes como la DM2. Este factor, junto 
con el envejecimiento poblacional, impacta 
significativamente en los desenlaces clínicos 
de los pacientes (7), aumentando la probabi-
lidad de desarrollar ECV y ERC en el futuro 
(8). El objetivo de la presente investigación 
es describir la influencia de la DM2 en la pro-
gresión del SCRM, así como analizar los abor-
dajes y estrategias terapéuticas actuales para 
su manejo.

Metodología
La presente revisión bibliográfica de tipo na-
rrativa se diseñó con el objetivo de analizar 
la influencia de la DM2 en la progresión del 
SCRM, abordando enfoques y estrategias te-
rapéuticas. Para ello, se establecieron criterios 
de inclusión y exclusión con el fin de garan-
tizar la selección de estudios relevantes y de 
calidad. Se incluyeron publicaciones de los úl-
timos cinco años, artículos científicos origina-
les en inglés y español, estudios completos de 
acceso gratuito, tesis, editoriales, capítulos de 
libros, revisiones sistemáticas y revisiones bi-
bliográficas. Por otro lado, se excluyeron estu-
dios duplicados, incompletos o en desarrollo, 
así como aquellos que no guardaban relación 
directa con el objetivo planteado.

La búsqueda de literatura se realizó 
utilizando términos clave en inglés y espa-
ñol, con el propósito de ampliar la cobertu-
ra de resultados. Los términos empleados 
incluyeron "diabetes mellitus type 2/diabe-
tes mellitus tipo 2", "cardio-renal syndrome/
síndrome cardiorrenal" y "metabolic syndro-
me/síndrome metabólico". Estos términos se 
combinaron mediante el uso de operadores 
booleanos ("AND", "OR" y "NOT") para refinar 
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la búsqueda y obtener resultados más pre-
cisos. Además, se utilizaron los descriptores 
de Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH) para 
asegurar la inclusión de estudios relevantes 
en el ámbito médico.

La búsqueda se llevó a cabo en bases 
de datos y buscadores científicos de recono-
cido prestigio, como PubMed, Scielo, Science 
Direct y Google Académico. Para optimizar 
los resultados, se implementó la herramienta 
"Búsqueda avanzada/Advanced Search" dis-
ponible en estas plataformas. Esta estrategia 
permitió identificar y seleccionar la bibliogra-
fía más relevante asociada a la influencia de 
la DM2 en la progresión del SCRM, así como 
a los abordajes y estrategias terapéuticas 
relacionadas.

El proceso de selección de estudios se 
realizó de manera sistemática, evaluando ini-
cialmente los títulos y resúmenes de los do-
cumentos identificados para determinar su 
pertinencia. Posteriormente, se revisaron los 
textos completos de los artículos preselec-
cionados para verificar su adecuación a los 
criterios de inclusión. Este enfoque metodoló-
gico permitió recopilar y sintetizar la evidencia 
disponible, proporcionando una visión integral 
del tema de estudio.

Epidemiología
El SCRM se define como una condición mul-
tisistémica caracterizada por la interacción 
patológica interdependiente entre condicio-
nes metabólicas de riesgo, la ERC y el sis-
tema cardiovascular. Esta interacción puede 
progresar hacia una disfunción multiorgánica, 
con una elevada incidencia de ECV adversos 
(9). La epidemiología del SCRM refleja su 
complejidad y su impacto significativo en la 
salud pública a nivel global.

Un estudio realizado en un hospital ter-
ciario de China reveló la presencia de criterios 
para SCRM en estadios del 1 al 3 en el 90% de 
los trabajadores de la salud masculinos y en el 

60% de las mujeres. Estos hallazgos se aso-
ciaron a factores de riesgo identificados en 
el estudio, como la edad, el sexo, el consumo 
de alcohol, el tabaquismo, la posición sedente 
por más de 8 horas al día y jornadas laborales 
de entre 40 y 60 horas semanales. Estos fac-
tores, a largo plazo, contribuyen a un mayor 
riesgo de ECV, DM2 y obesidad. Además, se 
evidenciaron otros factores que incrementan 
el riesgo de SCRM, como la apnea del sueño y 
un índice de masa corporal (IMC) elevado (10).

Por otro lado, un estudio estadouniden-
se que incluyó a 29,722 participantes reportó 
una prevalencia de SCRM en estadios del 0 
al 4 del 13.6%, 29.9%, 43.7%, 4.7% y 8.1%, res-
pectivamente. Este estudio también destacó 
que la presencia de dos o más determinan-
tes sociales desfavorables de la salud, como 
el desempleo, los bajos ingresos familiares y 
la inseguridad alimentaria, aumentaba signi-
ficativamente la probabilidad de desarrollar 
SCRM en estadios avanzados (11).

En América Latina, la elevada prevalen-
cia del síndrome metabólico (SM) en países 
como Perú (45%), Ecuador (42%) y Brasil 
(36.1%), junto con factores de riesgo como 
la HTA, la DM2, la obesidad y el tabaquismo, 
subraya su estrecha relación con el SCRM. 
Además, niveles elevados de hemoglobina 
glicosilada (HbA1c) son comunes en pacien-
tes con SM, alcanzando en Chile valores su-
periores al 7.5% en hasta el 69% de los casos. 
Asimismo, condiciones como la DM2, que 
afecta al 14.9% de la población en México, y 
la HTA, presente en el 30% de los adultos, in-
crementan el riesgo de insuficiencia cardíaca 
y daño renal (12).

En Ecuador, aunque no se dispone de 
datos específicos sobre la prevalencia del 
SCRM, estudios realizados en comunidades 
rurales montubias han evidenciado una ele-
vada prevalencia de sus componentes. Según 
estos análisis, el 20.4% de la población pre-
senta DM2, el 35.6% HTA y el 54.2% SM, ci-
fras que superan ampliamente las reportadas 
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en otros estudios de América Latina. Además, 
se observó que el 74.2% de los casos de dia-
betes y el 65% de los de hipertensión arte-
rial presentaban un control inadecuado. Esta 
situación se ha asociado a factores como la 
transición hacia un estilo de vida occidentali-
zado, el sedentarismo, dietas poco saludables 
y condiciones socioeconómicas desfavora-
bles, con un impacto particularmente signi-
ficativo en las mujeres (13).

Diabetes mellitus tipo 2 
La fase inicial de la DM2 suele ser asintomáti-
ca y puede pasar desapercibida durante años 
antes de su diagnóstico. Un estilo de vida 
poco saludable, junto con un síndrome de 
disfunción metabólica, conduce a hipertrigli-
ceridemia y niveles elevados de ácidos grasos 
no esterificados. Este exceso de lípidos se de-
posita en tejidos no adiposos, lo que interfiere 
con la señalización de la insulina, generando 
resistencia a la insulina y un aumento en la 
gluconeogénesis. Estos mecanismos debili-
tan la absorción de glucosa, propiciando un 
estado de hiperglucemia e hiperinsulinemia, 
y creando un círculo vicioso que perpetúa la 
enfermedad. Además, los niveles elevados de 
glucosa y lípidos producen hiperglucolipotoxi-
cidad, lo que conduce al depósito lipídico en 
las células β de los islotes de Langerhans. 
Este fenómeno deteriora tanto la función se-
cretora como el número de células β-pancreá-
ticas, agravando la condición (14).

Autores como Tain Y. et al. (15) desta-
can la importancia del incremento del estrés 
oxidativo mediado por la angiotensina II (Ang 
II), ya que este contribuye a la disfunción de 
las células β en la diabetes. Esto se debe a 
que la regulación homeostática de la glucosa 
involucra órganos como el páncreas, el tejido 
adiposo, el músculo esquelético y el hígado, 
donde se encuentra localizado el sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona (RAAS). Este 

sistema está implicado en la patogénesis de la 
diabetes, con un potencial efecto sobre otras 
vías patogénicas, como la glucolipotoxicidad y 
la formación de productos finales de glicación 
avanzada (AGEs), lo que favorece la hiperglu-
cemia y la resistencia a la insulina.

Síndrome cardiorreno-
metabólico
Si bien la fisiopatología del SCRM no ha sido 
completamente esclarecida, puede describir-
se como un estado derivado de la superposi-
ción o coexistencia en un mismo paciente de 
patologías como la DM2, la obesidad y el SM. 
Estas condiciones generan disfunción endo-
telial, inflamación y estrés oxidativo, favore-
ciendo el desarrollo de ateroesclerosis. Por 
otra parte, la ERC ocasiona retención de sal y 
líquidos, hiperactividad del sistema nervioso 
simpático y del RAAS, además de disfunción 
endotelial generalizada, que contribuyen a la 
HTA y a la insuficiencia cardíaca, que a su vez 
pueden agravar la función renal (16).

Se sostiene que este síndrome se desa-
rrolla principalmente como consecuencia del 
exceso o la disfunción del tejido adiposo, lo 
que desencadena la liberación de mediadores 
proinflamatorios y prooxidativos. Estos media-
dores promueven la resistencia a la insulina, 
estados hiperglucémicos y alteraciones me-
tabólicas, que impactan significativamente en 
sistemas clave como el cardiovascular, renal e 
incluso hepático. Este proceso está implicado 
en condiciones como la esteatosis hepática, 
la aterosclerosis, la disfunción vascular y el 
daño orgánico inducido por la acumulación 
de grasa ectópica. Estos factores pueden des-
encadenar arritmias, HTA, miocardiopatías y 
enfermedad coronaria, con una posible evo-
lución hacia complicaciones cardiovasculares 
a través de mecanismos tanto directos como 
indirectos (17).
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Relación e impacto de la 
diabetes
La DM2 se considera el factor central del de-
sarrollo del SCRM debido a la resistencia a 
la insulina, hiperglucemia sostenida y las al-
teraciones metabólicas como la dislipidemia. 
Estas condiciones generan estrés oxidativo, 
inflamación crónica y disfunción endotelial, 
causando daño progresivo en el sistema car-
diovascular como HTA, ateroesclerosis e insu-
ficiencia cardíaca. De la misma manera, posee 
impacto renal, dando lugar a complicaciones 
como la nefropatía diabética. Además, la obe-
sidad asociada a la DM2 amplifica este daño 
ya que promueve un estado inflamatorio sis-
témico conectado a las alteraciones metabó-
licas relativas al deterioro cardíaco y renal. De 
esta manera, se establece un círculo vicioso 
que requiere de un control temprano y rigu-
roso de los factores de riesgo metabólicos, 
pudiendo prevenir o limitar la progresión de 
esta entidad patológica (18).

Marassi et al. (19) hacen mención a la 
denominada “hipótesis unificadora”, la cual 
pone en manifiesto que la DM2 induce daño 
multiorgánico mediante hiperglucemia persis-
tente, generando estrés oxidativo, activando 
vías inflamatorias y alterando mecanismos re-
paradores de tejidos como las células madre 
hematopoyéticas. Esto afecta el corazón, los 
vasos sanguíneos y los riñones, desencade-
nando complicaciones como miocardiopatía 
diabética, ateroesclerosis, disfunción endote-
lial e insuficiencia renal. A su vez, la activación 
del RAAS y la alteración en el metabolismo 
de ácidos grasos agravan el deterioro cardio-
rrenal, mientras que el tejido adiposo epicár-
dico se modifica contribuyendo a disfuncio-
nes cardiovasculares. Estos factores, junto 
a la insulinorresistencia y la hiperfiltración 
glomerular, amplifican el daño, subrayando 
la interconexión entre estos sistemas para la 
progresión de esta enfermedad.

Cuadro clínico
El cuadro clínico del SCRM es amplio y mul-
tifacético, derivado de la interacción entre 
alteraciones cardiovasculares, renales y me-
tabólicas (20). En el ámbito cardiovascular, los 
pacientes suelen presentar síntomas como 
disnea, edema periférico, fatiga y signos de 
congestión venosa sistémica, reflejando pa-
tologías como insuficiencia cardíaca y disfun-
ción ventricular izquierda, las cuales común-
mente se exacerban por la presencia de HTA 
persistente (21).

Desde el punto de vista renal, el SCRM 
se manifiesta con edema generalizado debi-
do a la retención de líquidos, HTA resistente 
al tratamiento y, en casos graves, síntomas 
urémicos como náuseas, vómitos y confusión 
mental. Estos hallazgos están asociados con 
un deterioro progresivo de la función renal, 
característico de la ERC (22).

En el ámbito metabólico, es característi-
ca la presencia de obesidad abdominal, disli-
pidemia, resistencia a la insulina e hipergluce-
mia. Estas condiciones pueden desencadenar 
síntomas como poliuria, polidipsia, pérdida de 
peso no intencionada y visión borrosa (23).

Además, los pacientes con SCRM pue-
den manifestar síntomas inespecíficos como 
fatiga crónica, debilidad muscular generaliza-
da y marcada intolerancia al esfuerzo físico. 
Estos síntomas reflejan el gran impacto sisté-
mico y progresivo de la disfunción multiorgá-
nica, ya que la clínica está relacionada con el 
deterioro combinado de la función cardíaca, 
renal y metabólica, lo que compromete la ca-
pacidad del organismo y limita su adecuado 
funcionamiento (24).

Clasificación y objetivos de 
manejo del SCRM
El SCRM se clasifica en cinco estadios se-
gún la presencia y progresión de factores de 
riesgo, enfermedades metabólicas, cardíacas 
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y renales. En el estadio 0, no se identifican 
factores de riesgo asociados con el SCRM, 
ya que los pacientes no presentan sobrepeso, 
obesidad, alteraciones metabólicas ni otras 
características relacionadas con el síndrome. 
El objetivo en esta etapa es prevenir la apari-
ción de factores de riesgo mediante estrate-
gias de promoción de la salud cardiovascular 
(25).

El estadio 1 se caracteriza por la presen-
cia de exceso o disfunción de la adiposidad, 
incluyendo casos de sobrepeso y obesidad 
con un IMC ≥ 25 kg/m², acumulación de gra-
sa abdominal, hiperglucemia y diabetes ges-
tacional. En esta fase, el propósito es identi-
ficar y tratar el exceso de grasa corporal para 
prevenir la aparición de factores de riesgo 
metabólicos, enfermedades cardiovasculares 
y ERC (26).

En el estadio 2, se incluyen factores de 
riesgo metabólicos y ERC, como hipertrigli-
ceridemia, HTA, diabetes mellitus y ERC de 
riesgo moderado o alto. La meta terapéutica 
en esta etapa es implementar cambios en el 
estilo de vida y controlar los factores de riesgo 
modificables para detener la progresión de la 
enfermedad (27).

El estadio 3 se define por la presencia 
de enfermedad cardiovascular subclínica, 
detectada mediante estudios que permiten 
la identificación de ateroesclerosis en las 
arterias coronarias o elevaciones de biomar-
cadores cardíacos. El objetivo en esta etapa 
es ralentizar o prevenir el avance hacia una 
enfermedad cardiovascular clínica (28).

Finalmente, el estadio 4 abarca la en-
fermedad cardiovascular clínica, que incluye 
condiciones como fibrilación auricular y ac-
cidentes cerebrovasculares. Este estadio se 
subclasifica en 4a (sin insuficiencia renal) y 
4b (con insuficiencia renal). El enfoque tera-
péutico principal en esta etapa es manejar las 
complicaciones cardiovasculares existentes 
asociadas al síndrome, con el objetivo de re-
ducir la morbimortalidad (29).

Diagnóstico
El SCRM es un trastorno complejo que invo-
lucra la interacción entre la insuficiencia re-
nal, cardíaca y la disfunción metabólica, ma-
nifestándose tanto en formas agudas como 
crónicas. Para su diagnóstico, es necesario 
aplicar criterios específicos de cada órgano 
afectado, siguiendo las guías establecidas por 
la KDIGO en nefrología, la ESC en cardiología 
y los criterios de SM de la AHA. Además, un 
examen físico exhaustivo es fundamental para 
orientar el diagnóstico, ya que permite identi-
ficar signos clínicos relevantes que apoyan la 
evaluación integral del paciente (30).

En el ámbito de la nefrología, las guías 
KDIGO clasifican la ERC en categorías según 
la TFG y los niveles de albuminuria. La TFG 
se divide en seis categorías: G1 (normal o alta, 
con valores superiores a 90 ml/min/1.73 m²), 
G2 (levemente disminuida, entre 60 y 89 ml/
min/1.73 m²), G3a (descenso leve-moderado, 
entre 45 y 59 ml/min/1.73 m²), G3b (descenso 
moderado-grave, entre 30 y 44 ml/min/1.73 
m²), G4 (descenso grave, entre 15 y 29 ml/
min/1.73 m²) y G5 (fallo renal, con valores in-
feriores a 15 ml/min/1.73 m²). Por otro lado, 
la albuminuria se clasifica en tres niveles: A1 
(normal o aumento leve, con valores meno-
res a 30 mg/g o 3 mg/mmol), A2 (aumento 
moderado, entre 30 y 300 mg/g o 3 y 30 mg/
mmol) y A3 (aumento grave, con valores su-
periores a 300 mg/g o 30 mg/mmol). Estas 
categorías permiten estratificar el riesgo en 
bajo, moderadamente aumentado, alto y muy 
alto, dependiendo de la presencia de otros 
marcadores de enfermedad renal (31).

En el contexto de la cardiología, las guías 
ESC establecen categorías de riesgo cardio-
vascular para pacientes con DM2. El riesgo 
CV se clasifica en muy alto, alto, moderado 
y bajo. El riesgo CV muy alto incluye a pa-
cientes con DM2 que presentan enfermedad 
arterial (EA) clínicamente establecida, daño 
orgánico grave (DOD) o un riesgo de ECV a 10 
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años igual o menor al 20% según el SCORE2-
Diabetes. El riesgo CV alto se aplica a aque-
llos pacientes con DM2 que no cumplen los 
criterios de riesgo muy alto, pero tienen un 
riesgo de ECV a 10 años entre el 10% y menos 
del 20%. El riesgo CV moderado corresponde 
a pacientes con un riesgo de ECV a 10 años 
entre el 5% y menos del 10%, mientras que 
el riesgo CV bajo se asigna a aquellos con 
un riesgo inferior al 5% (1). El daño orgánico 
grave (DOD) se define como una tasa de fil-
tración glomerular estimada (TFGe) menor a 
45 ml/min/1.73 m², independientemente de 
la albuminuria, o una TFGe entre 45 y 59 ml/
min/1.73 m² acompañada de microalbuminu-
ria (30-300 mg/g, estadio A2) o proteinuria 
(superior a 300 mg/g, estadio A3) (32).

Para el diagnóstico del SM se incluye la 
medición del perímetro de cintura (≥94 cm 
en hombres y ≥80 cm en mujeres), niveles de 
triglicéridos iguales o superiores a 150 mg/
dL (1.7 mmol/L), glucosa en ayunas mayor o 
igual a 100 mg/dL, presión arterial sistólica 
≥130 mm Hg y/o diastólica ≥85 mm Hg, y ni-
veles de colesterol HDL menores a 40 mg/
dL (1.0 mmol/L) en hombres y 50 mg/dL (1.3 
mmol/L) en mujeres. Estos criterios son esen-
ciales para identificar a pacientes con altera-
ciones metabólicas que pueden contribuir al 
desarrollo del SCRM (33).

De este modo, cuando se realiza la eva-
luación cardiovascular  se puede observar 
que los signos más relevantes incluyen el 
edema periférico (sensibilidad (S)  60-70%, 
especificidad (E) 50%), distensión de las ve-
nas yugulares como marcador del aumento 
de la presión venosa central (S: 65-70%, E: 
80-85%), ritmo de galope a la auscultación 
como característica de la insuficiencia cardía-
ca  descompensada (S: 50%, E: 90%) y la pre-
sencia de hipotensión ortostática que sugiere 
hipoperfusión sistémica (S: 40%, E: 85%). Por 
otro lado, respecto a la valoración renal, los 
signos de importancia son la oliguria como 
indicador de insuficiencia renal aguda dentro 

de un adecuado contexto clínico (S: 60-70%, 
E: 75-85%) y edema generalizado común en 
insuficiencia renal avanzada (S: 40-50%, E: 
70%) (34). 

Además, los hallazgos más importan-
tes en relación con alteraciones metabólicas 
incluyen obesidad central (S: 80-85%, E: 60-
70%), acantosis nigricans como indicador de 
resistencia a la insulina (S: 50-60%, E: 80%) 
y los xantomas como indicadores de dislipi-
demia severa (S < 30%, E: 90%) (34). Por otro 
lado , para la determinación de este síndrome 
también es de utilidad la realización de exá-
menes de laboratorio como la determinación 
del péptido natriurético cerebral (BNP) o el 
NT- proBNP (S: 90%, E: 75-80%) que indican 
insuficiencia cardíaca si sus valores se en-
cuentran elevados, perfil renal con especial 
énfasis en la medición de la creatinina sérica 
como indicador de disfunción renal (S: 60-
70%, E: 80-85%), tasa de filtrado glomerular 
e índice urea/creatinina, ionograma, perfil lipí-
dico, medición de glucosa en ayunas y HbA1c 
(E: mayor al 90%) para el diagnóstico de dia-
betes, entre otros (35).

En el ámbito de los estudios de imagen, 
se recomienda el uso de ultrasonido pulmo-
nar sobre la radiografía de tórax para evaluar 
la presencia de edema pulmonar cardiogé-
nico puesto que este estudio ha demostrado 
ser más sensible y específico para confirmar 
la congestión vascular en los pulmones, sin 
embargo, también se puede hacer uso de 
parámetros ecocardiográficos como el diá-
metro de la vena cava inferior y la medición 
de la velocidad sistólica/diastólica de la vena 
pulmonar para estimar las presiones de lle-
nado cardíaco y predecir la congestión (32). 
Además, existen nuevas herramientas como 
la puntuación VEXUS y la bioimpedancia vec-
torial (BIVA) que tienen gran relevancia en la 
evaluación de la congestión venosa puesto 
que muestran una alta medición con los re-
sultados clínicos y ayudan a la toma de deci-
siones terapéuticas (36).
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Es esencial realizar una evaluación inte-
gral de los pacientes con SCRM consideran-
do tanto la exploración física como estudios 
bioquímicos y de imagen adecuados porque 
esto es crucial para un diagnóstico preciso 
y, posteriormente un tratamiento eficaz. Las 
decisiones terapéuticas varían según la causa 
subyacente y la gravedad de la insuficiencia 
cardiaca, renal o la afección metabólica (37).

Tratamiento
El tratamiento del SCRM se basa, en primer 
lugar, en la implementación de medidas ge-
nerales centradas en modificaciones del estilo 
de vida. Estas incluyen la adopción de una 
dieta saludable, el incremento de la actividad 
física, el abandono de hábitos nocivos como el 
consumo de alcohol y tabaco, y la reducción 
del peso, la glucemia y la presión arterial. Sin 
embargo, es fundamental que el tratamiento 
se adapte al estadio de la enfermedad en el 
que se encuentre el paciente, con el fin de 
optimizar los resultados clínicos (38).

En el manejo de la obesidad, se reco-
mienda iniciar farmacoterapia en pacientes 
con un IMC ≥ 30 kg/m² (estadios 1-3) y con-
siderar la cirugía bariátrica en aquellos con 
un IMC ≥ 40 kg/m². En el estadio 4, los um-
brales se reducen a un IMC ≥ 27 kg/m² para 
farmacoterapia y ≥ 35 kg/m² para cirugía ba-
riátrica. Para el control de la HTA, el objetivo 
terapéutico es alcanzar una presión arterial 
<130/80 mmHg (estadios 2-4). En pacientes 
con diabetes mellitus o ERC, se prioriza el 
uso de inhibidores de la enzima conversora 
de angiotensina (IECA) o antagonistas de 
los receptores de la angiotensina II (ARA II). 
En casos de HTA refractaria en el estadio 4, 
se consideran antagonistas de los recepto-
res mineralocorticoides (ARM) esteroideos. 
En pacientes con insuficiencia cardíaca con 
fracción de eyección reducida, se evitan los 
calcioantagonistas y se evalúa el uso de 

hidralazina y nitratos, especialmente en pa-
cientes afroamericanos (39).

En el manejo de la ERC, se recomienda 
el uso de inhibidores del cotransportador de 
sodio-glucosa tipo 2 (ISGLT2) en todos los 
estadios (2-4), complementados con IECA/
ARA II o finerenona según los niveles de al-
buminuria. Para la insuficiencia cardíaca, los 
betabloqueantes, ISGLT2 e IECA se utilizan 
desde el estadio 3, añadiendo ARM y ago-
nistas del receptor del péptido similar al glu-
cagón tipo 1 (GLP-1) en casos de obesidad 
en el estadio 4. En el tratamiento de la DM2, 
los agonistas de GLP-1 se consideran en pa-
cientes con HbA1c ≥ 9% o un IMC ≥ 35 kg/
m² (estadio 2). En el estadio 3, se priorizan los 
agonistas de GLP-1 en pacientes con ateros-
clerosis subclínica (40).

Pronóstico
El pronóstico del SCRM depende en gran me-
dida de la etapa en la que se diagnostica y 
de la implementación oportuna de un trata-
miento adecuado (41). En las etapas 0 y 1, el 
pronóstico es más favorable si se identifican 
y controlan oportunamente los factores de 
riesgo, como la adiposidad disfuncional y las 
alteraciones metabólicas. Una intervención 
temprana, basada en cambios en el estilo de 
vida como mejoras en la dieta, incremento de 
la actividad física y control del peso, puede 
prevenir la progresión del síndrome a etapas 
más avanzadas. Sin embargo, la falta de con-
trol en estas etapas iniciales puede llevar al 
desarrollo de disfunciones metabólicas sig-
nificativas, enfermedades cardiovasculares 
y daño renal progresivo, lo que complica el 
manejo y empeora el pronóstico (42).

En las etapas 3 y 4, el pronóstico está 
condicionado por la presencia de enfermeda-
des cardiovasculares y renales ya estableci-
das, las cuales se asocian con altas tasas de 
morbimortalidad y un deterioro significativo 
de la calidad de vida. Aunque las estrategias 
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terapéuticas pueden desacelerar la progre-
sión de la enfermedad y aliviar los síntomas, el 
manejo de estas etapas es complejo y requie-
re un enfoque multidisciplinario. Por tanto, en 
el SCRM es fundamental una detección tem-
prana y una prevención activa para mejorar 
los resultados clínicos y reducir el impacto de 
esta condición multifactorial (43).

Discusión 
El síndrome cardiorrenal-metabólico (SCRM) 
es una entidad compleja en la que la diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) actúa como factor cen-
tral en la progresión del daño cardiovascular 
y renal. La evidencia revisada indica que la 
hiperglucemia crónica favorece mecanis-
mos como la disfunción endotelial, el estrés 

oxidativo y la inflamación, contribuyendo al 
deterioro multiorgánico. 

Estos hallazgos coinciden con la litera-
tura, aunque la progresión del SCRM puede 
variar según factores individuales y la adhe-
rencia al tratamiento, lo que refleja su carácter 
multifactorial. En este contexto, la DM2 incre-
menta el riesgo del desarrollo de insuficiencia 
cardiaca y enfermedad renal crónica, refor-
zando la interrelación entre ambos sistemas. 

Por ello, el abordaje terapéutico debe 
ser integral, orientado no solo al control glu-
cémico, sino también a la reducción del ries-
go cardiovascular y renal. La interacción entre 
los sistemas implicados evidencia un proceso 
bidireccional que favorece la progresión del 
SCRN (ver figura 1).

Figura 1. Interacción fisiopatológica del síndrome cardiorrenal-metabólico.

Conclusiones
Finalmente, el SCRM es una condición mul-
tisistémica compleja, caracterizada por la in-
teracción de disfunciones cardiovasculares, 

renales y metabólicas. Esta entidad se en-
cuentra fuertemente vinculada a factores 
como la obesidad, la HTA, la dislipidemia y los 
estilos de vida no saludables, los cuales gene-
ran un círculo vicioso de inflamación crónica, 
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estrés oxidativo y disfunción endotelial. Estos 
mecanismos perpetúan el daño multiorgánico 
y contribuyen a la progresión de complica-
ciones como la insuficiencia cardíaca, la ERC, 
entre otros.

La prevalencia del SCRM y sus com-
ponentes es alarmante, especialmente en 
regiones como América Latina, donde fac-
tores socioeconómicos y culturales agravan 
su manejo. En este contexto, la detección 
temprana y la implementación de un enfoque 
multidisciplinario son cruciales para prevenir 
la progresión de esta patología y mejorar los 
desenlaces clínicos. El objetivo de esta inves-
tigación, que consistía en describir la influen-
cia de la DM2 en la progresión del SCRM y 
analizar sus abordajes y estrategias terapéu-
ticas, se ha cumplido satisfactoriamente. Se 
ha evidenciado que la DM2 actúa como un 
factor central en la fisiopatología del SCRM, 
exacerbando las alteraciones metabólicas y 
cardiorenales.

Las estrategias terapéuticas, que inclu-
yen cambios en el estilo de vida, un control 
metabólico estricto y el uso de fármacos como 
los ISGLT2, IECA y GLP-1, han demostrado 
mejorar el pronóstico y reducir la morbimor-
talidad asociada al SCRM. Sin embargo, la 
efectividad de estas intervenciones depende 
de un diagnóstico integral, adaptado a su se-
veridad, y del acceso equitativo a la atención 
médica.

Por último, el SCRM representa un de-
safío significativo para los sistemas de salud, 
especialmente en regiones con limitaciones 
socioeconómicas. La implementación de es-
trategias preventivas y terapéuticas basadas 
en la evidencia, junto con un enfoque multi-
disciplinario, es fundamental para mitigar el 
impacto de esta condición. Futuras investiga-
ciones deberían enfocarse en la identificación 
de biomarcadores predictivos, el desarrollo de 
terapias innovadoras y la mejora del acceso a 
la atención médica, con el fin de optimizar el 

manejo del SCRM y mejorar la calidad de vida 
de los pacientes afectados.
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