
Ruta de integración PRONAM en:
Síndrome cardio-renal-metabólico

Definición: Trastorno sistémico que produce alteraciones cardiovasculares, renales y metabólicas, las cuales 
constituyen las principales causas de morbilidad y mortalidad en México. 

Diabetes
• HbA1c ≥ 6.5 %
• Glucosa en ayuno ≥ 126 mg/dL 
• Glucosa plasmática a las 2 horas 

en curva de tolerancia oral a la 
glucosa ≥ 200 mg/dL

• Glucosa al azar ≥ 200 mg/dL con 
síntomas*

Prediabetes
• Glucemia en ayuno 100-125 

mg/dL y/o HbA1c 5.7%-6.4%

Todos los criterios (excepto*) deben 
repetirse para corroborar el 
diagnóstico, con un segundo método o 
muestra.

Enfermedad renal
• Albuminuria
• Relación Albúmina/Creatinina en 

orina (RAC) > 30 mg/g
• Tasa de Filtración Glomerular 

estimada (TFGe) < 60 ml/min/1.73 
m2

En dos mediciones con diferencia  > 3 
meses.

Hipertensión Arterial Sistémica
• PA sistólica ≥ 140 mmHg o PA 

diastólica  ≥ 90 mmHg
• PA ≥ 130/80 en personas con 

alto riesgo cardiovascular
(En dos tomas).
Enfermedad cardiovascular 
aterosclerótica 
Insuficiencia cardiaca 
Enfermedad coronaria 

Componentes:

Sobrepeso IMC entre 25 y <30 kg/m²
Obesidad IMC ≥ 30 kg/m²
Circunferencia de cintura ≥ 80 cm en 
mujeres y ≥ 90 cm en hombres

Adiposidad 
visceral 

Resistencia a 
la insulina 

Estos trastornos comparten mecanismos fisiopatológicos y estrategias de tratamiento. 
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Dislipidemias 
(ayuno entre 8 y 12 hrs)
• Colesterol total ≥ 200 mg/dL
• LDL-C ≥ 100 mg/dL
• HDL-C < 40 mg/dL (hombres)
• HDL-C < 50 mg/dL (mujeres)
• Triglicéridos ≥ 150 mg/dL

Un estilo de vida saludable, es la mejor 
estrategia para prevenir el síndrome 
cardio-renal-metabólico.

Consulta metas de control y tratamiento 
de acuerdo al o los componentes afectados.
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La presencia de una alteración es factor de riesgo para el 
desarrollo de los demás componentes.

Realice tamizaje cruzado. 
(Busque alteración en el resto de los componentes).

Recuerde que iniciar el tratamiento y control del componente 
afectado, resulta en un factor protector para limitar el daño a 
los demás componentes. 

Meta poblacional
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Calcule riesgo cardiovascular con HEARTS. 

Medir peso, talla 
y  presión 
arterial

Calcular el riesgo 
cardiovascular

80%
Detectados

80%
Tratados

80%
Controlados

Cada 3 meses en 
pacientes sin control

Cada 6 meses en 
pacientes con control

HbA1c

Al menos una vez 
al año

TFGe

Al menos una vez 
al año

RAC

Al menos una vez 
al año

Perfil de 
Lípidos

+

En cada consulta

Pruebas de laboratorio

Criterios diagnósticos Criterios diagnósticos


