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Proteccion cardiovascular-
reno-metabdlica.

El enfoque integral del
futuro

Realizado por:
Sinapsis Clinica

Las enfermedades cardiovasculares, renales y metabdlicas
(como diabetes, hipertension, insuficiencia cardiaca vy
enfermedad renal crénica) son la principal causa de
morbimortalidad global. Aunque suelen tratarse por
separado, comparten mecanismos y factores de riesgo que
se potencian mutuamente, por lo que requieren un
enfoque clinico integrado. Este curso ofrece herramientas
practicas y actualizadas para el manejo del paciente
cardiometabdlico, promoviendo una atencion basada en el

riesgo global y la toma de decisiones informada. La clave

esta en ver al paciente de forma completa, mas alla de un
solo organo.



O1 Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares, renales y metabdlicas —incluyendo la diabetes,
la hipertensidon arterial, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal créonica—
constituyen la principal causa de morbimortalidad a nivel mundial. Aunque
tradicionalmente se han abordado de forma separada, hoy sabemos que comparten
mecanismos fisiopatologicos, factores de riesgo y trayectorias clinicas que se
potencian entre si. En la practica, el dano metabdlico impacta al sistema
cardiovascular y renal, mientras que la disfuncidon de estos 6rganos retroalimenta
un estado inflamatorio y proaterogénico que acelera la progresiéon de la
enfermedad.

Por eso, el enfoque tradicional basado en objetivos aislados (control de glicemia,
presion arterial o colesterol) ha quedado corto. Lo que necesitamos es una mirada
integrada, que considere al paciente completo, con sus multiples comorbilidades, su
contexto y su riesgo global. Esto implica aprender a usar herramientas modernas de
estratificacion de riesgo, interpretar biomarcadores clinicos relevantes, y aplicar
terapias que han demostrado impacto mas alla del 6rgano al que apuntan.

Este curso nace como una respuesta a ese desafio. Queremos entregarte
herramientas practicas, actualizadas y clinicamente aplicables para el manejo del
paciente cardiometabdlico, fortaleciendo tu capacidad para prevenir eventos,
enlentecer la progresion de la enfermedad y tomar decisiones con seguridad.
Porque el futuro de la medicina esta en la integracién, y empieza en tu proxima
consulta.



02 Objetivos

Objetivos Generales

Capacitar a profesionales de la salud en la identificacion, evaluaciéon y manejo
integral de pacientes con riesgo cardiorrenal metabdlico, mediante herramientas
clinicas actualizadas, terapias con beneficio multisistémico y estrategias de
prevencion basadas en evidencia.

En cada mdédulo aprenderas lo siguiente:

Evaluacion Actualizada del Riesgo Cardiovascular: Comprenderas cémo
estimar y clasificar el riesgo cardiovascular utilizando herramientas clinicas,
anamnesis dirigida, exdmenes complementarios y guias basadas en evidencia,
para disenar estrategias terapéuticas personalizadas.

Obesidad y trastornos asociados. La epidemia actual: Analizaras el abordaje
integral de la obesidad, desde sus determinantes sociales e histéricos hasta su
evaluacion clinica y el uso correcto de terapias nutricionales, farmacolégicas vy
de seguimiento.

Disglicemias y dislipidemias: ;Por qué importan?: Profundizards en el
diagnodstico y tratamiento de la diabetes mellitus, dislipidemias y su impacto en
el riesgo cardiovascular, con énfasis en el uso racional de medicamentos y
estrategias de prevencién del dafo de érgano blanco.

Enfoque actualizado del diagnéstico y tratamiento de la hipertensiéon arterial:
Actualizaras tus habilidades clinicas para el diagndstico preciso, estratificaciéon
de riesgo y tratamiento farmacolégico de la hipertension, siguiendo estrategias
costo-efectivas y guias internacionales como HEARTS.

Manejo del paciente con diabetes bajo una perspectiva cardio-reno-
metabodlica: Aplicards una vision integrada para seleccionar farmacos en
pacientes con diabetes, considerando funcién renal, presencia de obesidad y
objetivos de control glucémico y peso corporal.



02 Objetivos

e Diagndstico y manejo de la insuficiencia cardiaca: Identificaras los fenotipos de
insuficiencia cardiaca, su enfoque terapéutico actual y los desafios en pacientes
con comorbilidad cardio-renal o diabetes.

e ERC precoz: diagndstico, tratamiento y proteccion renal: “Desarrollards
estrategias para la deteccidon precoz, tamizaje sistematico, manejo de
comorbilidades y uso racional de farmacos renoprotectores en pacientes con
ERC.

e iISGLT2 en APS: Como, cuando y a quién? Aprenderds a indicar, usar y
monitorear de forma segura los iSGLT-2 en APS, comprendiendo sus
beneficios, precauciones y aplicacion practica en distintos escenarios clinicos.

03 Contenido del curso

e Ruta Introductoria: Bases clinicas de las Enfermedades Cardio-Reno-
Metabdlicas (CRM)

e Ruta Clinica Avanzada: Abordaje avanzado en diferentes escenarios clinicos



03 Contenidos del curso
' o

Ruta Introductoria: Bases clinicas de las Enfermedades

Cardio-Reno-Metabélicas (CRM)

Moédulo 1: Evaluacion Actualizada del Riesgo Cardiovascular
Dr. Sebastian Chavez

Nombre de la Clase Aprendizajes Claves

- Comprender el impacto de las ECV a nivel global y nacional.
:Qué es el Riesgo Cardiovascular? | - Identificar factores de riesgo modificables y no modificables.
- Introducir el concepto de riesgo residual.

- Diferenciar entre factores modificables y no modificables.
Factores de Riesgo - Comprender la epidemiologia de factores clave como hipertensién y

Cardiovascular obesidad.
- Interpretar datos de estudios relevantes como INTERHEART.

- Disefar estrategias de interrogatorio dirigido.
Anamnesis y Examen Fisico - Evaluar la actividad fisica y dieta del paciente.
- Reconocer signos clinicos asociados al riesgo cardiovascular.

- Identificar pruebas clave como perfil lipidico y hemoglobina
Examenes y Calculadoras de glicosilada.

Riesgo - Diferenciar entre calculadoras de riesgo seguiin poblacion objetivo.
- Interpretar resultados para guiar decisiones clinicas.

- Establecer metas terapéuticas seglin categorias de riesgo.
Manejo Basado en Riesgo - Integrar estrategias no farmacolégicas y farmacolégicas.
- Evaluar la costo-efectividad de las intervenciones.

- Analizar beneficios y riesgos del uso de aspirina en distintos grupos
¢Aspirina y Atorvastatina para poblacionales.

Todos? - Evaluar indicaciones de estatinas segun el perfil de riesgo.

- Disefar recomendaciones basadas en las ultimas guias clinicas.




03 Contenidos del curso

Ruta Introductoria: Bases clinicas de las Enfermedades

Cardio-Reno-Metabélicas (CRM)

Maédulo 2: Obesidad y trastornos asociados. La epidemia actual

Nombre de la clase

Historia, cultura y presente de la
obesidad

Dra. Daniela Adjemian

Aprendizajes Clave

- Factores que promovieron la obesidad a nivel global
- Contexto chileno actual
- Impacto de la transicion alimentaria

Claves de la evaluacion clinica

- Preguntas clave en anamnesis
- Signos fisicos importantes
- Uso correcto de medidas antropométricas

:Qué estudios hay para la
evaluacién del paciente
metabdlico?

- Cuando solicitar curva de insulina o PTGO
- Interpretacion de perfil lipidico y pruebas tiroideas
- Relevancia clinica de cada estudio

Estudio de composicién corporal y
calorimetria ; Cuando se justifica?

- Fundamentos del andlisis de composicién corporal
- Justificacion clinica de la calorimetria
- Limitaciones e interpretacién

Comorbilidad en pacientes con
obesidad: Derivacion y estudio
complementario

- Comorbilidades mas frecuentes
- Criterios de derivacién
- Valor de los estudios complementarios asociados

Recomendaciones Nutricionales:
Las bases cientificas de la
alimentacién saludable

- Evidencia de la dieta mediterranea
- Recomendaciones nutricionales basadas en ciencia
- Cambios sostenibles a largo plazo

Entre recetas magistrales y
semaglutide. Una guia para el
correcto uso de la farmacoterapia
en obesidad

- Indicaciones de la farmacoterapia
- Semaglutide y otros farmacos aprobados
- Buenas practicas en su uso clinico




03 Contenidos del curso
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Ruta Introductoria: Bases clinicas de las Enfermedades

Cardio-Reno-Metabélicas (CRM)

Moddulo 3: Conceptos basicos de disglicemias y dislipidemias ¢ Por qué importan?
Dr. Sebastian Chavez

Nombre de la Clase Aprendizajes Clave
Como hacer un diagnéstico - Aplicar criterios diagnésticos ADA y OMS
correcto de DM en la practica - Diferenciar entre prediabetes y diabetes
clinica - Identificar grupos de riesgo y cuando pesquisar

- Reconocer manifestaciones de dafo renal, ocular y neurolégico
- Seleccionar herramientas de tamizaje adecuadas
- Integrar esta evaluacién al seguimiento rutinario

Dano de 6rgano blanco. ;:Quéesy
cémo evaluarlo?

Generalidades del manejo no - Clasificar antidiabéticos orales e inyectables
insulinico. De la metformina a los - Iniciar tratamiento de forma escalonada
GLP-1 AR - Reconocer beneficios adicionales (peso, CV, renal)

- Conocer indicaciones para iniciar insulina
- Comprender tipos de insulina y sus esquemas
- Abordar la resistencia y adherencia del paciente

Insulinoterapia: generalidades y
manejo practico

- Diferenciar dislipidemia primaria y secundaria
- Identificar pacientes con riesgo CV elevado
- Indicar estudio y tratamiento precoz

Dislipidemias: ;Qué son y cuando
son un problema?

- Establecer metas de LDL segun riesgo CV
Manejo basico del LDLy TG - Conocer opciones terapéuticas mas alld de estatinas
- Abordar la hipertrigliceridemia en contexto metabdlico




03 Contenidos del curso
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Ruta Introductoria: Bases clinicas de las Enfermedades

Cardio-Reno-Metabélicas (CRM)

Moddulo 4: Enfoque actualizado del diagnéstico y tratamiento de la hipertension Arterial
Dr. Fabian Miranda

Nombre de la Clase Aprendizajes Clave

- Importancia epidemiolégica de la HTA

- Principios de la estrategia HEARTS

- Impacto de estrategias de control en la reduccién de eventos
cardiovasculares

De la epidemia de las
enfermedades cardiovasculares a la
estrategia HEARTS

Como hacer un diagnéstico - Técnicas adecuadas de medicién
correcto de HTA en la practica - Diferencias entre HTA enmascarada y delantal blanco
clinica - Relevancia de la MAPA y Medicion Domiciliaria

- Principales grupos farmacolégicos

Terapia farmacoldgica de la HTA - Indicaciones segun perfil del paciente
- Consideraciones de seguridad y efectos adversos

- Valores objetivo de presién arterial

Metas y seguimiento en HTA - Estrategias de monitoreo vy ajuste
- Factores de riesgo y adherencia terapéutica

- Causas de HTA secundaria
- Criterios para sospecha y pruebas diagndsticas
- Indicaciones de derivacion a especialista

Hipertensiéon Secundaria -
Sospecha y Derivacién




03 Contenidos del curso

Ruta Clinica Avanzada: Abordaje avanzado en diferentes

escenarios clinicos.

Maédulo 1: Manejo del paciente con Diabetes bajo una perspectiva de riesgo cardio-reno-
metabdlico. Dra. Ana Claudia Villarroel

Nombre de la Clase

Aprendizajes Clave

:Siempre partir con metformina?

- Evaluar cuando iniciar con metformina y cuando no.

- Considerar riesgo cardiovascular en la eleccion del tratamiento
inicial.

- Conocer nuevas guias clinicas en prevencién secundaria.

Prevencion secundaria en paciente
diabético ;Qué farmacos debemos
privilegiar?

- Identificar farmacos con beneficio demostrado en prevencién
secundaria.

- Integrar criterios de riesgo en la seleccion farmacolégica.

- Aplicar guias actualizadas a escenarios clinicos comunes.

Diabetes con VFG < 45ml/min ;Qué
debemos usar?

- Seleccionar tratamientos seguros y eficaces segin VFG.
- Reconocer limitaciones de ciertos antidiabéticos en ERC.
- Aplicar enfoque individualizado con vision cardiorrenal.

Obesidad y Diabetes ; Privilegiar
manejo glicémico o del peso?

- Evaluar el impacto del peso en el control glicémico y CV.
- Conocer farmacos con beneficio dual (peso y glicemia).
- Definir prioridades terapéuticas segun el perfil clinico.

Pacientes Insulino requirente ;Vale
la pena mantener otros ADNI?

- Reconocer beneficios adicionales de mantener ADNI.
- Evaluar sinergias terapéuticas y riesgos.
- Ajustar tratamiento segun respuesta clinica y objetivos mdltiples.




03 Contenidos del curso

Ruta Clinica Avanzada: Integrando conceptos en diferentes

escenarios clinicos.

Moddulo 2: Diagnéstico y Manejo de la Insuficiencia Cardiaca

Nombre de la Clase Aprendizajes Clave

- Diferenciar clinicamente IC con fraccién de eyeccién preservada vs.
reducida.

- Aplicar criterios diagnésticos adecuados.

- Reconocer implicancias terapéuticas de cada fenotipo.

¢HFpEF o HFrEF?: Cémo
diagnosticar correctamente los
fenotipos de IC

- Conocer farmacos con beneficio prondstico en IC FEr.
Terapia farmacoldgicas en IC FEr - Aplicar secuencia terapéutica basada en guias.
- ldentificar oportunidades de optimizacion del tratamiento.

- Reconocer desafios terapéuticos en IC FEp.
Terapia farmacolégicas en IC FEp - Evaluar evidencia de beneficio de tratamientos actuales.
- Aplicar criterios de seleccién de pacientes.

- Integrar manejo de IC y ERC sin comprometer funcién renal.
- Ajustar tratamientos en base a funcion renal.
- Prevenir y tratar complicaciones frecuentes.

Desafios de manejo en comorbilidad
Cardio Renal

- Seleccionar terapias con beneficio CV y metabdlico.
- Reconocer interacciones farmaco-metabdlicas.
- Individualizar tratamiento segun perfil de riesgo.

Desafios de manejo en pacientes
con Diabetes




03 Contenidos del curso

Ruta Clinica Avanzada: Integrando conceptos en diferentes

escenarios clinicos.

Moddulo 3: ERC: diagnéstico, tratamiento y proteccién renal - Dr. Sebastian Cabrera

Nombre de la Clase

Aprendizajes Clave

ERC silenciosa: como detectar a los
pacientes que no consultan por el
rinén

- Usar criterios clinicos para sospecha precoz
- Implementar tamizaje sistematico en grupos de riesgo
- Sensibilizar sobre sintomas poco especificos

Terapias renoprotectoras:Impacto del
manejo de comorbildiades

- Identificar comorbilidades que aceleran la progresion de la ERC
- Integrar terapias con beneficio renal y metabdlico
- Disenar estrategias de manejo conjunto con visién integral

Terapias renoprotectoras en 2025:
¢:Qué debo usar y cuando?

- Conocer terapias con beneficio renal probado
- Individualizar tratamiento segln estadio ERC
- Usar farmacos sin comprometer funcién renal

Decisiones clinicas clave

Anemia y deficiencia de hierro en ERC:

- Diagnosticar tipo de anemia en ERC
- Indicar tratamiento con hierro IV segln guias
- Monitorear respuesta y prevenir complicaciones

Hiperkalemia: Cémo evitar que
interrumpa el tratamiento que salva
rindn y corazén

- Detectar factores de riesgo y signos clinicos
- Ajustar terapias sin suspender tratamientos clave
- Conocer tratamientos actuales y emergentes




03 Contenidos del curso

Ruta Clinica Avanzada: Integrando conceptos en diferentes

escenarios clinicos.

Médulo 4: iSGLT-2: Cémo, cuando y a quién?

Nombre de la Clase

Aprendizajes Clave

Lo basico. ;:Qué son los iSGLT-2 y
cémo actuan?

- Explicar el mecanismo de accién de los iSGLT-2

- Conocer su efecto sobre la glucosa, PA, metabolismo y funcion
renal/proteinuria.

- Distinguir las principales moléculas (dapagliflozina, canagliflozina,
empagliflozina, etc) y los principales estudios.

Resumen de indicaciones basadas en
evidencia

- Enumerar las indicaciones actuales y el nivel de evidencia

- Reconocer qué pacientes en APS califican para iSGLT-2 segun guias
internacionales (ADA, KDIGO, ESC, etc).

- Priorizar el uso del fadrmaco en escenarios clinicos frecuentes

Farmacocinética en la practica: Dosis
de inicio, dosis objetivos y
monitorizacién

- Seleccionar la molécula y dosis de inicio apropiada segun funcién
renal y comorbilidades.

- Establecer un plan de monitorizacién en APS.

- Ajustar o suspender dosis en pacientes con deterioro renal.

¢ITU, Riesgo de amputacion y CAD
euglicémica? Larealidad de las
precauciones y contraindicaciones.

- Identificar las contraindicaciones absolutas y relativas.
- Reconocer y manejar complicaciones frecuentes.
- Aplicar estrategias preventivas para reducir riesgos.

Paciente grave/hospitalizado: Guia
de cuando suspender y cé6mo
reiniciar

- Reconocer situaciones agudas donde se debe suspender el farmaco.
- Implementar protocolos de suspension y reinicio de iSGLT-2
- Coordinar la transicion APS-hospital para evitar cetoacidosis




04 Equipo Docente

Dr. Sebastidn Chavez Armleder: Médico Especialista en Medicina Interna.
Académico Departamento de Medicina Universidad de Chile. Médico Hospitalista
HCUCH.

Dra. Daniela Adjemian: Médico Especialista en Nutricién Clinica del Adulto. MSc
Ciencias Médicas mencion Nutricion. Diplomado en Trastornos Alimentarios.
Fellowship en Nutricién Parenteral Universidad de Toronto. Académico
Departamento de Cirugia Universidad de Chile. Nutriologia Intensiva del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile.

Dr. Fabian Miranda: Médico Especialista en Medicina Interna. MSc Epidemiologia
Clinica. Cochrane Membership. Académico Departamento de Medicina Universidad
de Chile. Médico Hospitalista HCUCH.

Dra. Ana Claudia Villarroel: Médico Cirujano, Universidad de Chile. Especialista en
Medicina Interna, Universidad de Chile. Especialista en Diabetes, Universidad de
Chile. Magister en Nutricién Clinica, Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos , Universidad de Chile. Vicepresidenta Sociedad Chilena de Diabetologia.

Dr. Sebastian Cabrera: Médico Cirujano, Universidad de Chile. Especialista en
Medicina Interna, Universidad de Chile. Doctor en Ciencias Médicas, Universidad
de Chile y post doctorado en Epidemiologia Renal, Queen Elizabeth Hospital -
Uniersidad de Birmingham en Reino Unido. Subespecialista en Nefrologia,
Universidad de Chile. Tesorero Sociedad Chilena de Nefrologia.



05 Metodologia
@

Para la realizacién del curso se utilizara la modalidad e-learning. Esta
metodologia permitirda que el estudiante sea el protagonista del eje de
aprendizaje, permitiendo la capacidad de andlisis, la reflexion y la revision
de los temas a abordar en el programa.

El curso comenzard con una BIENVENIDA por el docente a cargo y a
continuacion podras realizar la VIDEOCLASE de cada moddulo. Cada
VIDEO CLASE tiene aproximadamente 15 minutos de duracién. Cada
clase finaliza con una Actividad Autoformativa en la que recibirds una
retroalimentacioén del profesor.

Al finalizar cada médulo, tendras a tu disposicion 2 materiales adicionales:
e El primero es el APUNTE CLAVE, que resume las ideas fundamentales
del mdédulo.
e El segundo es la BIBLIOGRAFIA complementaria de cada médulo, que
te permitird profundizar en los temas tratados en cada clase (en
formato PDF, en inglés o espaiiol)

Al terminar cada moédulo se realizard la PRUEBA, que consta de 20
preguntas de seleccién multiple.

Por ultimo, se pondra a disposicién de los y las estudiantes una encuesta
de satisfaccién usuaria, que busca conocer tus inquietudes y necesidades.
Modalidad: E-learning con clases asincrénicas, para que puedas avanzar a
tu propio ritmo.

Numero de clases: 54

Duracion Total: 110 horas pedagdgicas

Duracion del curso: El curso estd pensado para ser completado en 12
semanas, dedicandole aproximadamente 30 a 40 minutos diarios. Pero
puedes avanzar a tu ritmo.



06 A quiénes esta dirigido
@
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Este curso es un curso de APLICACION y ESPECIALIZACION, dirigido a
profesionales con experiencia que buscan perfeccionar sus habilidades en
el abordaje clinico integrado de enfermedades cardiovasculares, renales y
metabdlicas.

Evaluacion del Curso

La evaluaciéon del curso se basa en la realizacion de todas las actividades
formativas y una prueba final al término de cada modulo.

Cada prueba constara de 20 preguntas de seleccion multiple y requerira
un 60% de respuestas correctas para ser aprobada. La escala de
calificacion utilizada ira de 1,0 a 7,0, siendo la nota minima de aprobacion
un 5,0.

La calificacion final del curso correspondera al promedio aritmético de las
notas obtenidas en las pruebas de los 10 médulos. Para aprobar el curso,
los estudiantes deberan alcanzar una nota final igual o superior a 5,0.




