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Figura 1. Fisiopatologia de |la SCRHIM.
Font: Ndumele CE et al. Circulation. 2023 Nov 14;148(20):1606-1635. DOI: 10.1161/CIR.

Godoy-Matos et al. . Diabetol Metab Syndr. 2025 Jun 16;17(1):218. Disponible a:

httpsy/www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001186
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= |a SCRHM és un trastorn sistemic produit per interaccions fisiopatologiques entre els factors de risc
metabolics, la malaltia renal cronica (MRC) i el sistema cardiovascular.

= Condueixen a una disfuncié multiorganicai a una elevada taxa d’esdeveniments cardiovasculars
adversos.

= La SCRHM inclou tant les persones amb risc de MCV a causa de la presencia de factors de risc
metabolics, de MRC o de tots dos, com a les persones amb MCV existent

CARDIOVASCULAR-KIDNEY-METABOLIC
(CKM) SYNDROME
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Figura 2. Escenaris de la SCRHIT.
Font: Grup de treball de la SCRHIT.



Figura 4. Abordatge dels diferents escenaris SCR/-IT i els seus components.
Aquesta grafica s'interpreta des de l'interior cap a I'exterior, partint de I'escenari zero.
Font: Grup de treball de la SCR ' IT.
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pa‘l‘.ﬂlﬂﬂi'ﬂs B Escenari zero: estils de vida saludables (EVS)

B Escenari metabélic: obesitat, diabetis mellitus tipus 2 (DM2), hipertensid (HTA), dislipémia (DL)
B Escenari malaltia renal (MRC)
[ Esteatosis hepatica metabolica (EHMet)
B Escenari malaltia cardiovascular establerta (MCV) ifo insuficizncia cardiaca (IC)
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'Es pot considerar el tractament farmacolagic:
-IMC =30 amb complicacions metabéliques, mecaniques ifo psicoldgiques rellevants relacionades amb
I'obesitat i que no responen adequadament als canvis d'estil de vida.
-IMC =235.
Tractament inicial amb metformina, si no hi ha contraindicacid. Els ARGLP1 tenen indicacid restringida
per DM2 + IMC =30 en terapia combinada.
3ECA (ARAII en cas d'intolerancia). No es recomana la seva associacio. .
26
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‘Dapaglifiozina o empagliflozina s6n els iSGLT2 amb indicacié autoritzada MRC.
Valorar tractament segons REGICOR/SCORE2.
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