IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO
PARA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

CAPiTU LO 2 Laura Cortés Sanabria y Miguel Tapia Alanis
Objetivo
+ Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad renal crénica y su
progresion.
Introduccion

Los pacientes con estadios tempranos de la enfermedad renal crénica (ERC) generalmente no son diag-
nosticados ni tratados oportunamente'? y con frecuencia presentan multiples factores de riesgo con-
currentes que incrementan el riesgo para la pérdida de la funcién renal, el desarrollo de complicaciones
y muerte cardiovascular temprana.

Definicion

Factor de riesgo: variable que esta estadisticamente relacionada con eventos mérbidos, aunque
no es necesariamente causal.

Las estrategias para mejorar el panorama de la ERC requieren de la identificacién de los factores de
riesgo para dafo renal, lo que permitird orientar los esfuerzos para el diagnéstico temprano en las po-
blaciones con alto riesgo de desarrollarla y, subsecuentemente, haré posible la aplicacién oportuna de
intervenciones de nefroproteccion para prevenir o retardar la evolucion del dafo renal.'3#
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La identificacion de los factores de riesgo supone las siguientes ventajas:

+ Reconocer alos sujetos con riesgo mas elevado de desarrollar ERC.

« Clasificar los factores de riesgo en predisponentes, iniciadores y perpetuadores de ERC.

- ldentificar factores de riesgo que son modificables o no modificables y que pueden intervenir
en la progresiéon del dafio renal y asociarse a malos resultados: muerte cardiovascular tempra-

na o de otro tipo e insuficiencia renal crénica terminal (IRCT).

« Alertar a la poblacién con factores de riesgo acerca de los efectos negativos que tienen los
patrones inapropiados de estilo de vida y dieta, asi como el uso de nefrotoxicos.

- Facilitar la educacion del paciente para fomentar el autocuidado.

« Aplicar medidas de nefroproteccién en fases mas tempranas de la enfermedad para contra-
rrestar su efecto, con el fin de prevenir, detener o retardar la progresion del dafio renal y me-
jorar la mayoria de las complicaciones de una funcién renal disminuida.

Factores de riesgo para enfermedad renal crénica

Los factores de riesgo pueden ser divididos en factores predisponentes o de susceptibilidad, factores
iniciadores y factores perpetuadores del daiio renal y su progresion, con algunas combinaciones entre

ellos (cuadro 2-1).

Cuadro 2-1. Factores de riesgo para desarrollo de enfermedad renal crénica: predisponentes,

iniciadores y perpetuadores.

PREDISPONENTES INICIADORES PERPETUADORES

Edad avanzada (> 60 afos)
Historia familiar de ERC
Grupo étnico (origen hispano)
Género masculino
Sindrome metabélico
Reduccion de la masa renal
Bajo nivel socioeconémico y
de educacion
Estados de hiperfiltracion
Disminucién del numero de
nefronas
TA > 125/75 mm Hg
Obesidad
Ingesta elevada de proteinas
Anemia
Aumento de excrecion urina-
ria de proteinas
Dislipidemia

Enfermedades renales prima-
rias
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
sistémica
Enfermedades
autoinmunitarias
Nefrotoxinas
AINE
Aminoglucésidos
Medio de contraste IV
Otros
Patologias uroldgicas
Obstruccion urinaria
Litiasis urinaria
Infeccién urinaria
recurrente
Enfermedades hereditarias

Proteinuria

TA sistélica > 130 mm Hg
Alta ingesta de proteinas
Pobre control de la
glucemia

Obesidad

Anemia

Dislipidemia
Tabaquismo
Hiperuricemia
Nefrotoxinas
Enfermedad cardiovascular

AINE: analgésicos antiinflamatorios no esteroideos; IV: intravenoso; TA: tensidn arterial. Modificado de la referencia 46.
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Definiciones

Factores predisponentes: son caracteristicas de los sujetos que incrementan la probabilidad de
padecer ERC.

Factores iniciadores: aquellos que, de manera independiente, pueden ser asociados al desarro-
llo de ERC.

Factores de progresion o perpetuadores: son aquellos que pueden estar asociados con progre-
sion del dafio renal.>®

Generalmente, estos factores interactiian a manera de circulo vicioso sobre la funcién del rindén y
provocan la pérdida progresiva de la reserva renal.’

La identificacién de los factores de susceptibilidad y de inicio es importante para reconocer a las per-
sonas con mayor riesgo de desarrollar ERC, mientras que reconocer los factores de progresion resulta
util para definir cudles de esos pacientes con ERC tienen mayor riesgo de evolucionar hasta las etapas
finales de la enfermedad.>®

Idealmente, la poblacion general debiera ser evaluada para determinar si presenta o no dafo renal; sin
embargo, esto no siempre es factible, sobre todo porque es cuestionable si la evaluacion de la poblacion
completa tendria una buena relacion costo-beneficio. Por lo tanto, la deteccion debe orientarse hacia los
grupos de pacientes con mayor riesgo de desarrollar dafo renal, por ejemplo, los diabéticos, hipertensos,
con antecedentes familiares de nefropatia y mayores de 60 aios (que ademas son altamente prevalentes
en nuestro medio).®°

Para identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo y progresién de la ERC, la evaluacion
clinica constituye la herramienta mas util. Por lo tanto, es necesario que durante la consulta habitual
(de cualquier médico, pero primordialmente en atencion primaria) se identifique en forma sistematica
la presencia de estos factores mencionados, y con base en ello se determine cuales pacientes deben ser
sujetos a escrutinio de ERC.

Asimismo, es muy importante advertir a los pacientes acerca de cudles factores de riesgo se
les ha encontrado y, sobre todo, llamar su atencién sobre aquellos que pueden ser modificables,
ya que su control adecuado puede llegar a prevenir el desarrollo de ERC o la progresién del dafio
hacia la IRCT.

Factores de riesgo modificables y no modificables

Los factores de riesgo asociados a progresién de la enfermedad renal pueden ser no modificables, por
ejemplo, edad, sexo, raza, presencia de diabetes mellitus (DM), hipertensién arterial sistémica (HAS) o
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caracteristicas genéticas, pero en otras ocasiones si pueden ser modificables, como en el caso de las
cifras de hipertension arterial, hiperglucemia o proteinuria, entre otros (cuadro 2-2).!

Definiciones

Factor de riesgo no modificable: caracteristica intrinsecamente relacionada con la individuali-
dad de las personas y vinculada con eventos moérbidos, por ejemplo: la edad, el sexo o la herencia
genética.

Factor de riesgo modificable: variable susceptible de cambiar, vinculada con eventos mérbidos.
La identificacion de factores de riesgo modificables, por ejemplo, hiperglucemia, tabaquismo,
sedentarismo u obesidad, tiene una importancia extrema, ya que permite realizar intervenciones
preventivas dirigidas directamente a reducir o eliminar el factor deletéreo en cuestion.

Cuadro 2-2. Factores de riesgo de la enfermedad renal crénica: no modificables y modificables.

NO MODIFICABLES MODIFICABLES

1. Edad 1. Actividad persistente de la causa original
2. Género 2. Amplificadores comunes del riesgo
3. Raza a. Control subéptimo de hipertension ar-
4. Diabetes mellitus terial
5. Genética b. Proteinuria > 1 g/dia
6. Bajo peso al nacer ¢. Obstruccién/reflujo/infeccién del tracto
7. Disminucion del nimero de nefronas (con- urinario
génita o adquirida) d. Analgésicos y otras nefrotoxinas

3. Factores que promueven incremento de flu-
joy presion glomerulocapilar
a. Alta ingestion de proteinas
b. Descontrol glucémico
c. Embarazo
4. Hiperlipidemia
5. Anemia crénica
6. Tabaquismo
7. Obesidad

Los pacientes y los médicos deben ser advertidos sobre los factores de riesgo que pueden ser modi-
ficables y que, por lo tanto, son una oportunidad de tratamiento y prevencion. Asimismo, se les debera
informar que varios factores son comunes para el desarrollo de enfermedad cardiaca y renal, tales como
DM, HAS, proteinuria, anemia, tabaquismo, obesidad, alteraciones metabdlicas (metabolismo mineral,
hiperparatiroidismo, hiperuricemia) y dislipidemia, y que podrian contribuir a la progresién de la enfer-
medad, tanto renal como cardiovascular.'®
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En principio, la prevencion de las complicaciones de la ERC puede ser posible con la evaluacién in-
dividual de los factores de riesgo. Por lo tanto, la detecciéon temprana y la reduccion de dichos factores
pueden prevenir, retardar y disminuir la progresién de la enfermedad renal.

Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad renal crénica

Muchos estudios epidemiolégicos muestran un incremento en el riesgo de ERC en individuos
con ciertas caracteristicas clinicas y sociodemograficas.®> Asimismo, existen factores de riesgo
para ERC que pueden ser mas prevalentes en unas regiones que en otras. Por ejemplo, la inciden-
cia de ERC es desproporcionalmente mas alta en personas de edad avanzada, en ciertas minorias
étnicas y en individuos con hipertension, diabetes y enfermedades autoinmunitarias.’®'* Ade-
mas, ciertos individuos con historia familiar de enfermedad renal parecen tener mayor riesgo de
desarrollarla. Esto podria ser verdad para muchos de los casos, sugiriendo la presencia de genes
que codifican para factores de susceptibilidad de desarrollo o progresion de ERC, asi como de
genes que codifican para enfermedades renales especificas, tales como enfermedad renal poli-
quistica autosémica dominante o sindrome de Alport.>'>1¢

La prevalencia de individuos con un riesgo aumentado de desarrollar ERC no ha sido estudiada sis-
tematicamente. Sin embargo, la magnitud del problema puede conocerse revisando la informacién de
publicaciones recientes (cuadro 2-3).7°

Cuadro 2-3. Incremento de la prevalencia de factores de riesgo para enfermedad renal crénica
en la poblaciéon mexicana.

FACTORDERIESGO |___19s3 | 2000 | 2006

Edad = 60 afos 6,3% 13% 13,7%
Tabaquismo 25,0% 34,8% 17,2%*
Obesidad 21,4% 24,4 30%
Diabetes mellitus 8,2% 10,9% 14,4%
Hipertension arterial 26,6% 30% 30,8%
Hipercolesterolemia 9,0% - 8,5%

Fuentes: referencias 8,17-19. *Datos del afio 2008.

Diabetes mellitus

La DM es la primera causa de IRCT en el mundo, y en México se estima que es responsable del
55% de los casos.?’

Cueto: Enfermedad Renal Crénica Temprana. © 2013 Editorial Médica Panamericana


http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4505/Enfermedad-Renal-Cronica-Temprana.html

La asociacién entre IRCT y DM (por lo menos en Estados Unidos) es mas frecuente en los pobres, viejos,
afroamericanos, hispanos e indigenas norteamericanos, quienes, por otra parte, parecen haber sido
sujetos a cuidados médicos subdptimos en el intervalo entre el diagnéstico de diabetes y el estableci-
miento de la IRCT.”

La hiperglucemia sostenida estéd asociada a un mayor deterioro de la funcién renal y a progresion
hacia la falla renal terminal.?? En fases iniciales de la enfermedad renal existe aumento en la presiéon
intraglomerular (pérdida de autorregulacién de la arteriola aferente), asi como hiperfiltraciéon glomeru-
lar y oscilacion de la presion sistémica minuto a minuto, todo lo cual se asocia con microalbuminuria.”

El riesgo de desarrollar ERC y su progresion a IRCT es mayor en pacientes con DM. El control in-
tensivo de la glucemia en DM, sin importar el tratamiento empleado, reduce significativamente
el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular (ECV), retinopatia y neuropatia autonémica.?

Asimismo, los estudios DCCT'® y UKPDS™ han demostrado que el control estricto de la glucemia es
indispensable para evitar la progresion del dafio renal, tanto en DM1 como en DM2. Desafortunada-
mente, la hiperglucemia es un fenémeno frecuente en atencién primaria, tanto en pacientes diabéticos
que aun no presentan nefropatia como en quienes ya padecen ERC.2 Estos hallazgos son preocupan-
tes, puesto que el pobre control de la glucosa puede finalmente causar que los pacientes sin nefropatia
la desarrollen y que aquellos con dafio renal progresen a la IRCT (para mayores detalles de la DM en ERC
se refiere al lector al capitulo 11 de este libro).

Hipertension arterial sistémica

La HAS es considerada a nivel mundial como la segunda causa de IRCT (en algunos paises es la prime-
ra).20242 | a hipertension arterial no esta incluida en la definicion de ERC o de sus etapas; sin embargo,
esta estrechamente ligada con la ERC, tanto como causa como consecuencia.”®

El dafio renal hipertensivo depende de la transmisién de una elevada tensién sistémica al glomé-
rulo, lo que induce aumento del flujo sanguineo e hipertensién glomerular capilar, y que, a su vez,
produce daiio en la estructura glomerular, disminuyendo la funcién renal en forma progresiva.” Como
consecuencia de la elevada tension arterial sistémica, las arteriolas aferentes pueden ser mecanicamen-
te dilatadas y transmitir la tension sistémica elevada al glomérulo, lo cual incrementa el porcentaje de
filtracion por nefrona como mecanismo compensatorio (finalmente esto condicionara una reduccion
de la tasa de filtracién glomerular, TFG).%

En México, la cifra de sujetos con HAS conocida es similar a la de los que desconocen que la tienen.
Aproximadamente una tercera parte de los pacientes hipertensos no llevan tratamiento alguno, y sélo
el 29% de los hipertensos esenciales que reciben tratamiento farmacolégico estan controlados 6ptima-
mente (tension arterial menor de 140/90 mm Hg)."® Por lo tanto, es importante que los individuos con
HAS sean evaluados cuidadosamente para descartar la presencia de ERC (ver capitulo 7).

Cueto: Enfermedad Renal Crénica Temprana. © 2013 Editorial Médica Panamericana


http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4505/Enfermedad-Renal-Cronica-Temprana.html

Dislipidemia

Se han detectado anormalidades en el metabolismo de los lipidos en pacientes con ERC desde sus eta-
pas iniciales. Aunque se cree que estas alteraciones producen daio en los riflones, el mecanismo exacto
no estd completamente dilucidado.

Los cambios en la permeabilidad de la membrana glomerular pueden incrementar la filtracién de lipidos,
que seran captados por las células tubulares y provocaran lesiones intersticiales tubulares (ver capitulo 10).2%3°

Los lipidos en las células mesangiales podrian inducir o acelerar procesos proliferativos y esclero-
ticos en el mesangio glomerular, andlogos a los que ocurren en la pared vascular.?®

El uso de estatinas y otros agentes hipolipemiantes podria influir en las vias intracelulares que in-
volucran respuestas inflamatorias y fibrogénicas, las cuales son componentes comunes en diferentes
formas de progresion renal.3'32 Las anormalidades de los lipidos tienen un papel importante en la pato-
génesis de la enfermedad cardiovascular de los pacientes con ERC, los cuales deben ser considerados
como candidatos a manejo intensivo para reducir factores de riesgo®' (los pacientes con ERC tienen 5
a 500 veces mas riesgo de enfermedad cardiovascular y una probabilidad 100 veces mayor de muerte
cardiovascular temprana que la poblacién general).??

Mas aun, la dislipidemia es frecuente en la poblacion mexicana, lo que hace evidente la imperiosa
necesidad de medir el perfil de lipidos en cualquier paciente con riesgo de desarrollar ERC o con dafo
renal, asi como implementar las medidas necesarias para reducir el riesgo cardiovascular, independien-
temente de la causa de la enfermedad renal.

Edad

La mayoria de los ancianos tienen una disminucién de la masa renal y un porcentaje de glomé-
rulos esclerosados que aumenta con el paso de los afnos.

El dafio vascular paulatino del envejecimiento seria, por lo tanto, el responsable de la disminucién pro-
gresiva del filtrado glomerular que presentan muchos, aunque no todos, los ancianos.®* Las personas
de 65 aflos 0 mas tienen 100 veces mas riesgo de padecer ERC que los sujetos con menos de 65 afos.**

El envejecimiento de la poblacién combinado con una mayor prevalencia de factores de riesgo para

ERC son unos de los principales retos que enfrentan los sistemas de salud para detener la epidemia de
la IRCT.
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Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de susceptibilidad y progresién de la ERC, particular-
mente en mujeres.>** Sin embargo, la reduccién de peso en sujetos obesos ha mostrado resultados
contradictorios en términos de mejoria de la depuracién de creatinina o creatinina sérica, pero si se ha
asociado de manera mas constante con disminucién de la proteinuria.®®

En un estudio observacional con base poblacional realizado en mas de 9 000 adultos no diabéticos
entre 30y 74 afos de edad, se informo que la inactividad fisica, el tabaquismo y la obesidad comérbida
fueron factores de riesgo independientes para el desarrollo de insuficiencia renal crénica.’” En sujetos
diabéticos, estos mismos factores de riesgo pueden estar presentes en forma importante, por lo que su
modificacién pudiera tener efectos positivos sobre la evolucion del dafo renal (ver capitulo 6).3®

Tabaquismo

A nivel renal, el tabaco (particularmente la nicotina) ocasiona alteraciones hemodindmicas y de la excre-
cién de aguay electrolitos, asi como disfuncion del transporte de cationes en el tubulo proximal.* Estas
alteraciones favorecen la progresion del dafio renal.

Se ha demostrado en estudios observacionales que fumar se asocia con incremento de la protei-
nuria y con progresion mas rapida hacia las etapas finales de la ERC.

Los fumadores tienen mayor riesgo (RM 2,52, 1C 95% 1,06-5,99, p < 0,001) de disminuir su TFG compara-
dos con los no fumadores. Este riesgo persiste incluso después de ajustar para diabetes, retinopatia, edad,
indice de masa corporal, uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o proteinuria.*

El tabaquismo incrementa la excrecion urinaria de albumina y es considerado como un predic-
tor de rdpida progresién en pacientes con nefropatia establecida, a pesar del uso de IECA.#'#? En
hombres fumadores con ERC no diabética, la posibilidad de desarrollar IRCT es mas del doble que
la de los no fumadores, y el riesgo se incrementa con la intensidad del tabaquismo y el tiempo de
exposicion. 44

Las personas con ERC que fuman deben ser advertidas del riesgo que tienen de enfermedad car-
diovascular y progresién del dafio renal. Idealmente, deberian ser enviadas a clinicas de tabaquismo,
donde serian motivadas para que abandonen el habito del tabaco. Mas informacién sobre tabaquismo
y ERC se encontrard en el capitulo 6.
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Albuminuria-proteinuria

La albuminuria persistente es un signo temprano de ERC y un factor de riesgo de progresién de dafio
renal y enfermedad cardiovascular independiente de otros factores, tales como nivel de funcion re-
nal, hipertensidn arterial y dislipidemia (sobre todo en sujetos de alto riesgo como los diabéticos).>#

Mas aun, cuando la proteinuria coexiste con disminucion de la funcién renal o con hipertension,
los pacientes tienen un riesgo mayor de que su enfermedad renal progrese hacia la etapa terminal.*#4¢

La magnitud de la albuminuria-proteinuria estéd directamente relacionada con el deterioro de la
funcion renal y la muerte cardiovascular.

La albuminuria y proteinuria son potencialmente reversibles con las medidas de nefroproteccién
actualmente disponibles. En todos los sujetos con riesgo de desarrollar ERC se recomienda la evalua-
cién dealbuminuria-proteinuria para establecer el diagndstico de ERC; en aquellos pacientes que ya
presentan daio renal se sugiere una evaluacién rutinaria para medir la progresion de la enfermedad
y la respuesta al tratamiento (capitulo 9).4+4¢

Fdrmacos nefrotoxicos

Los medicamentos pueden causar hasta el 20% de los casos de insuficiencia renal aguda en la comuni-
dad y en pacientes hospitalizados. Multiples farmacos pueden causar dafio renal, pero los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), los aminoglucésidos y el material de contraste radiogréfico
intravenoso merecen especial mencién por lo frecuente que puede ser su uso.**4-48

Los pacientes con mayor riesgo de desarrollar nefrotoxicidad inducida por farmacos son los ma-
yores de 60 anos, con ERC previa, deplecion de volumen, exposicion a mdltiples nefrotoxinas,
DM, insuficiencia cardiaca y sepsis.

El uso de farmacos nefrotéxicos es de particular importancia por los posibles efectos agudos y créni-
cos, especialmente en el caso de los AINE, los cuales estan disponibles sin prescripcién y tienen un uso
indiscriminado, sobre todo en atencién primaria.**4-48

Se recomienda evaluar la TFG (mediante férmulas) cuando se prescriba un nuevo medicamento po-
tencialmente nefrotdxico, y monitorizarla después de iniciar o incrementar la dosis, y al menos una vez
al afo cuando la prescripcion sea cronica.*® En el cuadro 2-4 se muestran los medicamentos asociados
con nefrotoxicidad.
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Cuadro 2-4. Medicamentos asociados con nefrotoxicidad.

MEDICAMENTO MECANISMO FISIOPATOLOGICO
DE DANO RENAL

Analgésicos
Paracetamol, aspirina
Antiinflamatorios no esteroideos

Antidepresivos
Amitriptilina, doxepina, fluoxetina
Litio

Antihistaminicos
Difenhidramina, doxilamina

Antimicrobianos
Aciclovir
Aminoglucésidos
Anfotericina B
Betalactamicos (penicilinas,
cefalosporinas)

Foscarnet
Ganciclovir
Pentamidina
Quinolonas

Rifampicina
Sulfonamidas
Vancomicina
Antirretrovirales
Adefovir, cidofovir, tenofovir
Indinavir
Benzodiazepinas

Inhibidores de calcineurina
Ciclosporina

Tacrolimus

Nefritis intersticial crénica

Nefritis intersticial aguda, hemodindmica intra-
glomerular alterada, nefritis intersticial crénica,
glomerulonefritis

Rabdomidlisis
Nefritis intersticial crénica, glomerulonefritis, rab-
domidlisis

Rabdomidlisis

Nefritis intersticial aguda, nefropatia por cristales
Toxicidad celular tubular

Toxicidad celular tubular

Nefritis intersticial aguda, glomerulonefritis (am-
picilina, penicilina)

Nefropatia por cristales, toxicidad celular tubular
Nefropatia por cristales

Toxicidad celular tubular

Nefritis intersticial aguda, nefropatia por cristales
(ciprofloxacina)

Nefritis intersticial aguda

Nefritis intersticial aguda, nefropatia por cristales
Nefritis intersticial aguda

Toxicidad celular tubular
Nefritis intersticial aguda, nefropatia por cristales

Rabdomiodlisis

Hemodinamica intraglomerular alterada, nefritis
intersticial crénica, microangiopatia trombdtica
Hemodinamica intraglomerular alterada
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Agentes cardiovasculares
Inhibidores de la enzima convertidora
de agiotensina

Antagonistas del receptor

de angiotensina
Clopidogrel, ticlopidina
Estatinas

Agentes quimioterapéuticos
Carmustina, semustina
Cisplatino
Interferén alfa
Metotrexato
Mitomicina C

Medios de contraste intravenosos

Diuréticos
De asa, tiazidas
Triamtireno

Drogas ilicitas
Cocaina, heroina, quetamina,
metadona, metanfetamina

Hierbas
Hierbas chinas con acido
aristocolico

Inhibidores de la bomba de protones
Lansoprazol, omeprazol, pantoprazol

Otros
Alopurinol
Sales de oro
Haloperidol
Pamidronato
Fenitoina
Quinina
Ranitidina
Zoledronato

Modificado de la referencia 48

Hemodinamica intraglomerular alterada

Microangiopatia trombética
Rabdomidlisis

Nefritis intersticial crénica

Nefritis intersticial cronica, toxicidad celular tubular
Glomerulonefritis

Nefropatia por cristales

Microangiopatia trombdtica

Toxicidad celular tubular

Nefritis intersticial aguda
Nefropatia por cristales

Rabdomidlisis

Nefritis intersticial cronica

Nefritis intersticial aguda

Nefritis intersticial aguda
Glomerulonefritis
Rabdomidlisis
Glomerulonefritis

Nefritis intersticial aguda
Microangiopatia trombética
Nefritis intersticial aguda
Toxicidad celular tubular
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Puntos clave

Los pacientes con estadios tempranos de la ERC presentan con frecuencia multi-
ples factores de riesgo concurrentes que incrementan las probabilidades de sufrir
la pérdida de la funcidn renal, el desarrollo de complicaciones y muerte cardio-
vascular temprana.

Los factores de riesgo pueden ser divididos en factores predisponentes o de
susceptibilidad, factores iniciadores y factores perpetuadores del dafio renal y

Su progresion.

La identificacién de los factores de susceptibilidad'y de inicio es importante para
reconocer a las personas con mayor riesgo de desarrollar ERC, mientras que
detectar los factores de progresién resulta util para definir cuales de esos pa-
cientes con ERC tienen mayor riesgo de progresar hasta las etapas finales de la
enfermedad.

Los pacientes y los médicos deben ser advertidos acerca de los factores de ries-
go que pueden ser modificables y que, por lo tanto, son una oportunidad de
tratamiento y prevencion.
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