Cuestionario de riesgo

de enfermedad renal

Responda las preguntas a continuacion para evaluar su riesgo de
enfermedad renal*

1. ;Es usted mayor de 55 afios? D 8. ¢Le han diagnosticado VIH/SIDA, D
s No lupus o hepatitis C? S Ne
2. ;Tienes diabetes tipo 1 o tipo 2? D 9. ¢;Toma regularmente analgésicos D
ST No (antiinflamatorios no esteroideos) s o
de venta sin prebscripcién, como
3. (Tiene presion arterial alta D ibuprofer'u-) 0 naproxeno, o ha
(hipertensiodn) o esta actualmente s 1o tomado litio?
recibiendo tratamiento para esta
condicion? 10. ;Algin médico le ha dicho D
alguna vez que tiene proteina st No
4. ;Tiene sobrepeso u obesidad? |:| en la orina?
Si No
' 11. ;Actualmente fuma o fumd D
5. ¢Esusted de una etnia |:| en el pasado durante mas de S Ne
afroamericana, indio americana, ST No 10 afos?

asiatico americana, hispana?

12.;Alguna vez le han diagnosticado |:|
6. ¢Tiene antecedentes familiares |:| enfermedad renal o ha tenido e
de enfermedad renal? si No insuficiencia renal aguda?
/. ¢Le han diagnosticado alguna |:| uede vatiar Bl cusstionario anterior sobre fastores de Hesgo de enfermedad renal o slo
enfermedad cardiovascular St No ene Tauietdes sobre 4 salut & 1os actores de riesgo de enfemedad renah consulte 2
(enfermedad del corazén)? sumedico

Si respondi6 que “Si” a alguna de estas preguntas, D/-N t
programe una revision con su médico para analizar a . a®

los préoximos pasos. Kidney Care
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