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a sindrome cardio-reno-metabolica (CRM) rap-

presenta oggi una delle principali sfide cliniche

per il medico, in quanto espressione dell’inter-
connessione fisiopatologica tra malattia cardiovasco-
lare, malattia renale cronica (MRC), diabete mellito
tipo 2. Lelevata prevalenza di queste condizioni, la
loro progressione silente e il significativo impatto
prognostico rendono imprescindibile un approccio
integrato, precoce e multidisciplinare. La compro-
missione renale e cardiaca condividono meccanismi
patogenetici comuni — infiammazione cronica, stress
ossidativo, disfunzione endoteliale, attivazione neu-
ro ormonale e alterazioni metaboliche — che si auto-
alimentano, accelerando il rischio di eventi cardiova-
scolari maggiori, ospedalizzazioni per scompenso e
mortalita. La diagnosi precoce della MRC, attraverso
parametri fondamentali come eGFR e UACR, insieme
all'identificazione di nuovi marker di rischio cardio-
vascolare, consente di intercettare il paziente in una
fase in cui lintervento terapeutico pud modificare
significativamente la storia naturale della malattia.
Parallelamente, lo scompenso cardiaco, nelle sue
diverse fenotipizzazioni (HFrEF, HFpEF), rappresen-
ta una condizione in continua evoluzione dal punto
di vista diagnostico e terapeutico, con una crescente
sovrapposizione con la patologia renale e metaboli-
ca. Negli ultimi anni, l'introduzione degli inibitori del
SGLT2 ha profondamente modificato il paradigma di
trattamento del paziente cardio-reno-metabolico. |
risultati dei grandi trial clinici, confermati dalla real
world evidence, hanno dimostrato una significativa
riduzione del rischio di progressione renale, eventi
cardiovascolari e ospedalizzazioni per scompenso,
indipendentemente dalla presenza di diabete. In
questo contesto, il medico di medicina interna e il
medico di medicina generale svolgono un ruolo fon-
damentale nell'identificazione precoce del rischio,
nel monitoraggio e nella personalizzazione terapeu-
tica e sono chiamati a collaborare attivamente per
costruire percorsi assistenziali efficaci, sostenibili e
centrati sul paziente, in grado di garantire continuita
di cura nel lungo termine. L'evento si propone quindi
di fFornire un aggiornamento scientifico e pratico sul
management integrato del paziente cardio-reno-me-
tabolico, favorendo il confronto multidisciplinare e
l'identificazione di modelli assistenziali condivisi.
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