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En esta presentacion se hara una revisién de los mecanismos implicados en el
sindrome y la terapéutica del mismo a partir de evidencias interpretadas por el
profesional actuante y la interaccion del mismo con otros especializados

A partir de una persona con obesidad clase 2, diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
dislipidemia e hipertensién, datos de higado graso asociado a metabolopatia,
enfermedad renal crénica, con antecedentes de accidente isquémico transitorio y de
angioplastia por angina inestable (estadio 4 del sindrome cardiovascular-reno-
metabolico [CKM])', se hipotetiza sobre la posible historia evolutiva del sindrome
(reordenandolo como metabdlico-reno-cerebro-cardiovascular) y de las evidencias
sobre interacciones poco exploradas en mismo (hepato/renal, reno/hepato/cerebral y
cerebrovascular/corazon).

Se analizan también las evidencias sobre las oportunidades perdidas con
intervenciones previas al estadio actual y aquellas disponibles (no farmacologicas y con
medicamentos antihiperglucémicos cardiorrenoprotectores y sus combinaciones)®* en
esta etapa avanzada para mejorar la calidad y duracién de sobrevida. Se incursiona
también sobre nuevos farmacos hipolipemiantes y renoprotectores disponibles en
nuestro medio que podrian emplearse en interaccion con otros especialistas.

Lo previo lleva inevitablemente a evaluar como el clinico diabetélogo tiene un rol
fundamental en el manejo de las evidencias para que, sin perder fidelidad a las mismas,
ejecute su transposicion al paciente. Y esto lo podra hacer a través de su entrenamiento
y del acceso transdiciplinario. Este ultimo compromete a multiples actores (vaya como
ejemplo que al numeroso grupo de especialistas convocados por la Asociacion
Americana de Cardiologia para el documento antes citado habria que haber agregado
a hepatdlogos, lipiddlogos, nutricionistas y entrenadores fisicos, que no lo integraron).

Pensando en esto, y que es una etapa que va mas alla de la multidisciplina y de
la interdisciplina y que hay escasa informacion transdiciplinaria en nuestra area de
actividad (que por ahora se pueden enriquecer con algunas pocas experiencias que
provienen de tematicas similares4)*, opino que su concrecion es un desafio a futuro
probablemente apoyado por progresos en el area de la informatica trasladables al
consultorio médico®.
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In this lecture a review of the mechanisms involved in the syndrome will be done,
its therapy through evidences interpreted by the acting professional and finally, the
interaction of the latter with other specialists.

Based on a patient with obesity (Class 2), T2DM, hypertension, metabolic
associated liver disease and chronic kidney disease, with prior transient ischemic attack
and angioplasty for unstable angina (Stage 4 Cardiovascular-Kidney-Metabolic
Syndrome [CKM])" the possible evolution of the syndrome is hypothesized (rearranging
it as Metabolic-Kidney-Brain-Cardiovascular) as well as the little-explored evidences on
interactions in the syndrome (liver/kidney, kidney/liver/brain, and cerebrovascular/heart ).

Evidences are also taken into account on the opportunities lost with interventions
prior to the current stage and those available at this advanced stage (non-
pharmacological and pharmacological with antihyperglycemic medications with
cardiorenal events prevention and their combinations)? to improve quality and duration
of life at this advanced stage. We also explore new lipid-lowering and renal protective
drugs available in our country that could be used in interaction with other specialists.

The above inevitably leads to evaluating how the diabetologist clinician has a
fundamental role in managing the evidence so that, without losing fidelity to it, he makes
its transposition to the patient possible. And this can be done through his own training
and the transdiciplinary availability.

The latter involves multiple actors (for example hepatologists, lipidologists,
nutritionists and physical trainers, that should have been added to the large group of
specialists who were summonted by the American Heart Association for the
aforementioned document).

Thinking that this is a stage that goes beyond multidisciplinary and
interdisciplinary approaches, and that there is little tansdisciplinary information in our
area of activity (which at this moment can be enriched with a few experiences that come
from similar topics) * | believe that its realization is a challenge for the future, probably
supported by progress in the area of biomedical informatics that can be transferred to
the medical office)’.
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