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Cistatina C como marcador de dano renal en pacientes

con diabetes mellitus tipo 11
-

>>> Esteestudio destacalaimportanciadeladeteccion tempranay el monitoreo del
dano renal, una complicacién comun en personas con esta enfermedad crénica. La

cistatina C se presenta como un marcador confiable para evaluar la funcién renal, ya
que su concentracion no se ve afectada por factores externos.
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RESUMEN

La diabetes tipo Il es una enfermedad cré-
nica creciente, que se asocia con el riesgo de dafo
renal, una complicacién que puede llevar a la insu-
ficienciarenal. Por ende, la deteccidontempranayel
monitoreo del dafio renal es fundamental en este
tipo de pacientes. En este contexto, la cistatinaCes
un marcador enddgeno confiable para evaluar la
funcién renal, puesto que, su concentraciéon no
estd influenciada por factores externos a dife-
rencia de otros marcadores enddgenos. El objetivo
es analizar la cistatina C como marcador de dafio
renal en pacientes con diabetes mellitus tipo II. Se
realizd una investigacion exhaustiva, en las dife-
rentes bases de datos, para identificar estudios
relacionados al tema de interés. Se empled el
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método PRISMA. Los estudios revisados demos-
traron una asociacion entre la concentracidn
elevada de la cistatina C con un riesgo de dafno
renal en pacientes con diabetes. Ademas, la cista-
tina Csugiere ser un marcador mas sensible que la
creatinina para detectar problemas renales en
etapas tempranas. Se concluyd que la cistatina C
es un marcador prometedor para la evaluacién de
dafiorenal en pacientes con diabetes tipo I, por su
sensibilidad para detectar cambios tempranos y
determinarlaprogresion de laenfermedad.

Palabras clave: cistatina C; diabetes melli-
tus; biomarcadores; filtracion glomerular; enfer-
medadesrenales

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome
metabdlico crénico que se caracteriza por pre-
sentar estados de hiperglucemia y déficit de in-
sulina (Jerez C. et al., 2022). Segtn la (Federacidén
Internacional de Diabetes (FID), 2021) alrededor
de 537 millones de personas adultas de entre 20 a
79 aflos padecian diabetes, y se prevé que esta
cifra continie aumentando. La diabetes se clasi-
fica en diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y la diabetes
mellitustipo2 (DM2)(Jerez C. etal.,2022).

La Organizaciéon PanamericanadelaSalud
indica que la diabetes tipo 2 representa el 90% de
los casos. La DM2 es mas comun en la poblacion
adulta y con obesidad, ademas, se genera resis-
tencia a la insulina, lo cual, conlleva a un aumento
en el nivel de glucosa en sangre (Arroyo, 2021). Los
pacientes con estados prolongados de hiperglu-
cemia pueden sufrir diferentes complicaciones
vasculares, estas pueden ser macrovasculares y
microvasculares a largo plazo como es la nefro-
patia diabética(DN) (Arroyo, 2021; OMS, 2023).

La nefropatia diabética es una complica-
cién microvascular mas frecuente y grave de la
diabetes tipo 2, y se desarrolla después de perio-
dos de latencia (Samsu, 2021). La enfermedad
renal terminal es causada principalmente por la
nefropatia diabética (Thipsawat, 2021), El diag-
nodstico de nefropatia diabética es todavia com-
plejo, sin embargo, el cribado convencional que se
emplea principalmente a las personas con DM2 es

la medicién de la funcién renal y la albuminuria
(Samsu, 2021; Thipsawat, 2021).

La medicion de la albuminuria se puede
realizar por medio del coeficiente de albumina-
creatinina (ACR) o a través de orina de 24 horas, y
para la medicidn de la funcién renal es recomen-
dable la ecuacién de CKD-EPI (Epidemiologiadela
Enfermedad Renal Crdnica) basada en creatinina
(Mende & Bloomgarden, 2024). Sin embargo, la
albuminuria o la creatinina presentan muchas
limitaciones que afectan enla deteccidn precoz de
dafio renal, ya que, diversos factores provocan
variabilidad en |la determinacién de estos analitos,
en el caso de los niveles de creatinina esta se ve
afectada por la dieta, sexo, raza, edad, medica-
mentos, masa muscular o el ejercicio. Por ello, se
han desarrollado marcadores que permitan detec-
tar afectaciones renales tempranas como es el
caso de la cistatina C (Liao et al., 2022; C. Mende &
Bloomgarden, 2024).

En este contexto, la cistatina C tiene un
valorimportante en el diagndstico de enfermedad
renal en etapas iniciales, esta es una proteina pe-
quefa y es sintetizada por todas las células nu-
cleadas de manera constante (Tumbaco-Lino et
al., 2023). Su concentracion plasmatica es estable,
ademas, no se ve afectada por factores norenales,
presenta una mayor sensibilidad a cambios en Ia
filtracién glomerular, de modo que, estas caracte-
risticas sugieren que la cistatina C un biomarcador
de interés en la deteccién de dafio renal (Urbina &
Urbina, 2021).

El presente articulo tiene como objetivo
analizar la cistatina C y el dafio renal en personas
con diabetes mellitus tipo I, por medio de la bus-
queda de literatura cientifica relacionada con la
enfermedad, estimando suimportancia enla dete-
ccion temprana de nefropatias diabéticas y surela-
cion con la cistatina C como marcador precoz, den-
trodelaclinica.

MATERIALESY METODOS

El presente estudio, se desarrolléd median-
te una revision bibliografica, para ello se realizé
una budsqueda exhaustiva enfocada en el analisis
de la cistatina C y el dafio renal en pacientes con



diabetes mellitus tipo Il. En esta investigacion se
empled un estudio observacional, descriptivo y no
experimental, lo que permito recolectar informa-
cién confiable y verificable asociada al tema de
interés. Posterior se selecciond y se elimind lainfor-
macién de acuerdo a los criterios de inclusidon y
exclusion. Se utilizé elmétodo Prisma.

Criterios deinclusion

-Rango temporal de estudio: se incluyeron estu-
dios publicados durante el periodo 2019 al 2024.

-Tipo de estudio: estudios clinicos y revision siste-
matica que abordan la relacién de la cistatinaCy el
dafio renal en pacientes con diabetes mellitus tipo
.

-ldioma de los articulos: articulos publicados en
inglésy espafiol.

Criterios de exclusiéon

-Estudios que no brinden informacidén relevante
acerca de la Cistatina C como marcador de dafo
renal en pacientes con diabetes mellitus tipo ll.

-Se excluyeron articulos que no presentan infor-
macion sobre el afio o autor dela publicacion.

-Articulos restringidos, incompletos o duplicados.
Base de datosy palabras claves

Se ejecutd una busqueda rigurosa de
informacién en las bases de datos electrdnicas
como: Google Académico, PubMed, Scielo, Re-
dalyc, Scopus, Science Direct, Springer, para llevar
acabounarevisidony analisis. Se utilizaron palabras
claves relacionados con el tema planteado como
“cystatin C” “Glomerular Filtration” “Biomarkers”
“Diabetes Mellitus” “Kidney Diseases”. Se buscd
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los términos claves solosy en combinacidn.
RESULTADOS Y DISCUSION

La cistatina C fue descrita en 1961, en el
liquido cefalorraquideo, esta es una proteina no
glicosilada, de bajo peso molecular (13,33 kDa),
estd conformada por 122 aminoacidos de cadena
simple y 2 enlaces disulfuros (Couto et al., 2019).
Pertenece a la familia tipo 2 de inhibidores de la
cistatina-proteasa, por ende, cumple con fun-
ciones protectoras mediante la inhibicién de cate-
psinas, también desempefia un papel defensivo
contra virus o bacterias (Rosell de la Torre et al.,
2022).

La cistatina C es codificada por el gen de
mantenimiento CST3, localizado en el cromosoma
20, lo cual explica por qué es sintetizado por las
células nucleadas de una forma constante y su
amplia distribucion en la mayoria de los tejidos y
fluidos biolégicos. Una vez producida la cistatina C
por las células nucleadas, esta es secretada hacia el
espacio extracelular para posteriormente difun-
dirse al torrente sanguineo, donde ejercera su
funcidn de inhibicidn de proteasas, para luego ser
eliminada delacirculacién porviarenal (Ding etal.,
2022).

Por lo tanto, la cistatina C se filtra libre-
mente por el glomérulo, esto gracias a que, es una
proteina de bajo peso molecular con un pH de 9,3
lo cual, le confiere una carga positiva, de modo
que, le permite atravesar la membrana glome-
rular, puesto que, estd recubierta por proteo-
glicanos cargados negativamente, ademas, las
moléculas con un peso superior de 69 kDa no se fil-
tran (Rosell de la Torre et al., 2022). De modo que,
en condiciones normales la cistatina C es filtrada
por el glomérulo, y de ahi hacia el tubulo proximal
donde es reabsorbido, y catabolizado por las
células tubulares. Por ende, la cistatina C es degra-
dadaynoregresaalacirculacién(Dingetal.,2022).

Por consiguiente, una minima parte de la
cistatina C es excretada por orina, en condiciones
normales, la concentracidn de cistatina C urinaria
es baja de 0,03 - 0,3 mg/L (Ramirez et al., 2019).
Mientras que, la concentracién de cistatina C
sérica se mantiene estable alrededor de 0,6 -1,2

mg/L en personas sanas, ademds tiene una vida
media corta de aproximadamente 2 horas (Ding et
al.,2022). Porello, en 1985 se propuso a la cistatina
C como marcador temprano de filtracidn glo-
merular (Couto etal.,2019).

Adicional, la utilizacidon de la cistatina C
dentro de la clinica es esencial, principalmente en
personas con diabetes, debido a que son pro-
pensas a sufrir problemas renales (Villena Pa-
checo, 2022). La diabetes se caracteriza por pre-
sentar estados de hiperglucemia prolongada, esto
conlleva problemas vasculares, como es la nefro-
patia diabética (ND) considerada como una com-
plicaciéon crénica microvascular (Arroyo, 2021).
Aproximadamente, el 40% de pacientes con dia-
betes mellitus tipo Il (DM2) desarrollan nefropatia
diabética, la cual, es la principal causa de la en-
fermedad renal crénica terminal (Villena Pacheco,
2022). Por ello, la aplicacién de marcadores tem-
pranos de dafio renal como la cistatina C es fun-
damental.

La fisiopatologia de la nefropatia diabé-
tica es compleja ademas que, se han descrito
diferentes mecanismos metabdlicos, que se rela-
cionan con el dafo renal causado por la hiper-
glicemia mantenida (Arroyo, 2021). Los meca-
nismos relacionados con la nefropatia diabética se
caracterizan por activar distintas vias metabdlicas
como son: productos avanzados de la glicosila-
cion, laviasorbitol, activacidon de la proteinakinasa
C y la activacién de la via renina angiotensina
(Navarroetal.,2020).

Uno de los mecanismos metabdlicos que
se generan en la nefropatia diabética es la forma-
cién de productos avanzados de la glicosilacion
(AGE), este se produce por la unién de azdcares
reductores (glucosa) con diversas moléculas
(proteinas). De modo que, al incrementarse los
AGE estos se acumulan principalmente enla pared
arterial, en el mesangio, en la membrana basal de
los glomérulos, en los capilares, entre otros. Ade-
mas, la unién de los AGE con los receptores loca-
lizados en las células mesangiales, epiteliales
tubulares, podocitos, o endoteliales, generan
especies reactivas de oxigeno (ROS), liberan
citoquinas inflamatorias TNFA, IL-1, IL-6, generan
la expresion VEGF, siendo estos precursores del
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dano renal (Arroyo, 2021; Navarro et al., 2020;
Samsu, 2021).

Uno de los mecanismos considerados
importante en el desarrollo de laenfermedad renal
es el sistema renina-angiotensina, ya que, esta
actua en el corazdn, en el sistema circulatorioy en
los rifiones, puesto que, regula la presiona arterial
y el balance hidrolitico. La angiotensina Il tiene
accion de vasoconstriccion sobre las arteriolas
eferentes del glomérulo, por lo que aumenta la
presion glomerular y la presion de filtracion, por
ende, se incrementa la filtracién de proteinas
plasmaticas, lo cual, sugiere un dafio a nivel renal.
Ademads, tiene un efecto de citoquina, favorece en
el crecimientoy proliferacién celular, inflamaciény
fibrosis en el rindn (Arroyo, 2021; Navarro et al.,
2020; Samsu, 2021; Villena Pacheco, 2022).

De igual modo, la via del sorbitol también
se activa por la hiperglicemia mantenida, donde la
primera enzima en activarse es la aldosa-reduc-
tasa, la cual, se encuentra aumentada produ-
ciendo una elevacién en la presidn osmdtica intra-
celular, provocando edema celular y por consi-
guiente dafio tisular renal. Otra enzima que se
activa, dentro de esta cadena de recciones es, la
proteina kinasa C (PK-C), esta cumple con fun-
cionesvasculares, aunque, ensituaciones de hiper-
glicemia, aumenta sus actividades como la con-
tractilidad, la proliferaciéon celular y la permea-
bilidad vascular, colaborando con la lesién renal
(Arroyo, 2021; Navarro et al., 2020; Villena Pa-
checo,2022).

Todos estos mecanismos ya antes men-
cionados, provocan el desarrollo de la lesién renal
ylaprogresién del mismo, porello esimportante el
uso de biomarcadores tempranos de dano renal,
como es la cistatina C, con el fin de prevenir esta
enfermedad. Por consiguiente, los niveles de cista-
tina C sérica en presencia de dafio renal, se ven
aumentados debido a una filtracidn deficiente, la
misma que puede ser causada por la hiperglicemia
prolongada y mal controlada de la diabetes. Mien-
tras que, la cistatina Curinaria, en concentraciones
elevadas indican dafio tubular renal (Jiang et al.,
2022).

Por ende, la cuantificacién de la cistatina C

en suero es importante, tomado en cuenta que,
presenta una estabilidad a temperatura ambiente
de 2 dias, mientras que a 4°C se puede almacenar a
1 semana, a -20°C de 1-2 meses y a -80°C por lo
menos 6 meses. (RoselldelaTorreetal.,2022) Para
la cuantificacidn de la cistatina C, se han empleado
diversos métodos entre los mas empleados, se
encuentran; ELISA o a través de inmunoensayos
potenciados por particulas, basados en turbidi-
metria (PETIA) o por nefelometria (PENIA) (Cou-
toetal.,2019; Spenceretal.,2023).

El método de inmunoensayo absorbente
ligado a enzimas (ELISA) tipo sandwich, es el mds
comun para la determinacion cuantitativa de la
cistatina C, se basa en el principio de enzimoinmu-
noanalisis. Este procedimiento consiste en la utili-
zacion de dos anticuerpos, que permiten la cap-
tura del antigeno de la muestra en este caso la
cistatina C, el primer anticuerpo monoclonal se
encuentra en una superficie sdlida, el mismo que,
se unira al antigeno, posterior se une el segundo
anticuerpo policlonal biotinilado, quien marca y
provoca una sefial detectable, esta se mide en un
espectrofotémetro (Mommaerts et al., 2021; Ra-
mirezetal., 2019).

Elmétodo de inmunoensayo turbidimetri-
co potenciado por particulas (PETIA), basados en
el principio de turbidimetria, también es muy
empleado dentro de la clinica. Consiste en |a dete-
ccion de cambios en la turbidez, dado que, se em-
plean particulas coloidales (latex) que estan
recubiertas con anticuerpos anti-cistatina C, las
mismas que al unirse con la cistatina C de la mues-
tra provocan una reaccion de aglutinacion, y por
ende un cambio en laabsorbancia, la misma que es
proporcional a la concentracidn de cistatina C, se
puede medir por espectrofotometria (Harvey,
2022;Larssonetal.,2022).

Mientras que, el método de inmunoen-
sayo nefelométrico potenciado por particulas
(PENIA), basado en el principio de nefelometria,
consiste en la deteccidn de la dispersion de la luz.
Utiliza particulas coloidales las cuales, estan cu-
biertas con anticuerpos especificos, que al mo-
mento de unirse con el antigeno forman complejos
inmunes, los mismos que, generan una intensidad
de dispersidon de la luz, la cual, es proporcional a la



concentracion de la muestra, esto se mide utili-
zando un instrumento nefelométrico (Harvey, 20-
22; Ramirezetal., 2019).

Sin embargo, se sugiere la utilizacion de
PENIA parala determinacion de cistatina C, ya que
se considera que es mas sensible, puesto que, la
nefelometria permite detectar inmunoagregados
mds pequefios que en la turbidimetria (Harvey,
2022; Spencer et al., 2023). La determinacion de la
cistatina C es esencial dentro de la clinica, puesto
que, no se ve alterado por factores extrarrenales
como es lamasa muscular, peso, edad, sexo, dieta,
raza o ingesta de proteinas (Spencer et al., 2023;
Yangetal.,2022).

Ademas, la cistatina C al presentar una
produccidn constante, la concentracion sérica es
estable en personas sanas, lo que le hace un
marcador ideal para la tasa de filtracién glo-
merular. También, permite una deteccion precoz

de lesidnrenal aguda mas rapido que la creatinina,
ya que, su concentracidn se eleva dentro de las 36
y 48 horas antes que la creatinina, debido a que la
cistatina C tiene una vida media corta (Couto et al.,
2019; Rosell de la Torre et al., 2022). Adicional, la
cistatina C permite la clasificacion en los pacientes
con enfermedad renal crénica (Spencer et al.,
2023).

No obstante, se han reportado limita-
ciones enladeterminacidon de la cistatina C, puesto
que, se ha indicado que las concentraciones de
este analito se ven alterado en pacientes con tras-
tornos tiroideos, obesidad, tabaquismo, trata-
miento con glucocorticoides, VIH, tumores como
melanoma metastdsico y céncer colorrectal (Al
Musaimi et al., 2019; Couto et al., 2019; Spencer et
al., 2023). También la concentracidn de la cistatina
C se encuentra incrementada en recién nacidos,
debido al grado de inmadurez de las nefronas que
presentan los niflos menores a 1 afo (Couto et al.,
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2019). Es importante mencionar que, la cistatina C
tiene un costo elevado, ya que, es diez veces mads
costosaquelacreatinina(Spenceretal., 2023).}

A pesar de presentar diferentes limita-
ciones, la cistatina C es considerada como un ex-
celente marcador de la filtraciéon glomerular, ya
que, en comparacion de los marcadores endd-
genos convencionales, la cistatina C no se ve influ-
enciado por factores extrarrenales (Couto et al.,
2019). La creatinina es un marcador endégeno de
la filtracion glomerular, este es producto del meta-
bolismo de la creatina y la fosfocreatina del mus-
culo esquelético, y es eliminado mediante filtra-
cion glomerular. Este marcador presenta variabili-
dad en su concentracidén, puesto que, se ve afecta-
do por el ejercicio, edad, sexo, consumo de carne o
suplemento de creatinina, lo que le hace un mar-
cador poco confiable (S. Benoit et al., 2020; Miguel
et al., 2022). La depuracidn de creatinina de 24
horas en orina, también es un biomarcador de la
filtracion glomerular, sin embargo, presenta in-
convenientes principalmente en la recoleccién de
lamuestra(Ramirezetal., 2019).

La albuminuria es un marcador tradicional
de lafuncidnrenal, se produce principalmente por
algun dafio en la membrana glomerular, lo que
causa que laalbumina atraviese los glomérulos, de
modo que, la concentracion de albumina esta
elevada, lo que sugiere dafio renal (Boorsma et al.,
2023). Aunque, alrededor del 30% de pacientes con
diabetes que presentan insuficiencia renal tem-
prana, no es detectada por albuminuria (Liao etal.,
2022). Asi mismo, la microalbuminuria en orina de
24 horas, se ve afectada por glomerulopatias tem-
pranas, es decir, no las detecta, ademas se ve aler-
tada por el periodo menstrual, retencidn de orina,
presion arterial, ejercicio e infecciones del trato
urinario (Boorsmaetal.,2023; Liao et al., 2022).

DISCUSION

El enfoque principal de esta investigacion
fue la cistatina C como marcador de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus tipo I (DM2). La
diabetes se caracteriza por estados de hiperglu-
cemia, que al ser prolongada y mal controlada
induce a problemas vasculares, siendo uno de
estos las nefropatias diabéticas, que es mas co-

mun en pacientes con diabetes tipo Il (Arroyo,
2021). La cistatina C es un biomarcador precoz de
dafio renal, de modo que, a generado interés en el
ambito clinico (Villena Pacheco, 2022). Se descri-
bieron articulos que indican la relacidon entre la
cistatina C y el dafio renal en pacientes con
diabetestipoll.

En las investigaciones de (Sapkota et al.,
2021) y de (Wang et al., 2022) indican que la con-
centraciéon de cistatina C sérica, fue significati-
vamente mayor en pacientes con diabetes tipo Il
en comparacion con el control, ya que en los resul-
tados se evidencié un incremento en la concentra-
cidn de la cistatina C en pacientes con esta enfer-
medad, ademas, que se asocian con el tiempo dela
diabetes. Por ende, se determind que la concen-
tracidon elevada de cistatina C en este tipo de
pacientes se asocia a un mayor riesgo de desa-
rrollarenfermedades renales diabéticas.

Deigual forma, en los articulos de (Blessy
&Anu(,2023)yde(Ameliaetal., 2022) se compard
los niveles de cistatina C en pacientes diabéticos
con y sin microalbuminuria, en donde, los niveles
de cistatina C se encontraban aumentados en los
pacientes con diabetes tipo Il con microalbu-
minuria. Ademads, en el ensayo de (Hassan et al.,
2021) la cistatina C urinaria se correlaciond con la
tasa de excrecién de albimina urinaria (UACR)yla
tasa de filtracidn glomerular, ademds que se rela-
ciond conlesidn tubularlo cual, sugiere que puede
ser un marcador mas temprano de dafio renal,
incluso antes delaalbuminuria.

Sin embargo, en el resultado de (Alcivar
Vasquez et al., 2022) se evidencid una gran disper-
sién al momento de correlacionar los niveles de
cistatina Ccon el aclaramiento de creatinina en ori-
na de 24 horas en pacientes con diabetes tipo Il
normoalbumindricos, esto debido a diferentes
limitaciones dentro del estudio como es el con-
sumo de medicamentos que pudieron alterar las
concentraciones de cistatina C.

Por otro lado, en las investigaciones de
(Solis et al., 2020) y de (Asmamaw et al., 2020)
indicaron que la cistatina C presento una mayor
relacién en el diagndstico temprano en los cam-
bios en la filtracién glomerular de leves a
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Fijacién de complemento:
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Enfermedades Infecciosas Autoinmunidad Fijaddn del Complemento
ADENOVIRUS IgA HELICOBACTER PYLORI IgG RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA ANA-8 GLIADIN-G BORRELIA IgG
ADENOVIRUS lgG HSV1 SCREEN RESPIRATORY SYNCYTIAL lgG ANA-SCREEN tT6-A BRUCELLA
BORDETELLA PERTUSSIS IgA HSV2 SCREEN RUBELLA IgG AVIDITY ENA-6S t16-G COXACKIE VIRUS AMIX
BORRELIA lgG HERPES SIMPLEX 119G Recombinant ~ RUBELLA IgG M ASCA-A COXACKIE VIRUS B MIX
BORRELIA IgM HERPES SIMPLEX 1+2 IgM RUBELLA IgM S5-A ASCA-G ECHOVIRUS N MIX
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CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE lgG INFLUENZA B lgA TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS IgM Jo-1 TG PARAINFLUENZA MIX
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM  INFLUENZA B IgG TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY ds-DNA-G a16 QFEVER
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/B TOXINS LEGIONELLA PNEUMOPHILA TOSCANAVIRUS lgG ds-DNA-M ERL)

CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1 lgG TOSCANAVIRUS IgM SnRNP-C AMA-M2

CYTOMEGALOVIRUS lgG LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 19G TOXOCARA lgG U1-70 RNP LKM-1

CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY LEGIONELLA PNEUMOPHILA Igh TOXOPLASMA IgA anti-CCP INSULIN

CYTOMEGALOVIRUS IgM LEGIONELLA URINARY ANTIGEN TOXOPLASMA IgG AVIDITY RF-G INTRINSIC FACTOR

DENGUE g6 MEASLES lg6 TOXOPLASMA IgG RF-M FSH

DENGUE IgM MEASLES IgM TOXOPLASMA IgM CALPROTECTIN LH

DIPHTERIA lgG MUMPS lgG TRACHOMATIS lgA CALPROTECTIN K PRL

ECHINOCOCCUS lgG MUMPS Ig TRACHOMATIS lgG CARDIOLIPIN-G TSH

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN lgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA TREPONEMA lgG CARDIOLIPIN-M T4

EPSTEIN-BARREARLY ANTIGEN IgM ~~ MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG TREPONEMA Ig BETA 2-GLYCOPROTEIN-G  fT3

EPSTEIN-BARR EBNA lgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE Igh VARICELLA lgG BETA 2-GLYCOPROTEIN-M  TOTAL IgE

EPSTEIN-BARRVCAIgG Parvovirus B19 196 VARICELLA IgM DEAMIDATED GLIADIN-A

EPSTEIN-BARRVICA IgM Il Parvovirus B19 IgM 25 0H VITAMIN D TOTAL DEAMIDATED GLIADIN-G

HELICOBACTER PYLORI IgA POLIOVIRUS lgG GLIADIN-A
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moderadas a diferencia de la creatinina. De igual == Figura 1. Diagrama de flujo, basado en el
modo, para (Judrez Vilche et al., 2021) la cistatina C método Prisma
demostrd mayor superioridad que la creatinina en

especial, para la determinacidn de la tasa de filtra- PR
cion glomerular, ademds que permitié la reca- . e e e
tegorizaciéon de los pacientes diabéticos que 3 Rrerarte Registio climinados sutes de
, . . = B Redalyc (n=10) = =
habfan sido evaluados anteriormente con crea- : B Scopus (o-15) .
. . . . . , . . B Science Direct (n=20)
tinina, lo cual, indica un gran impacto clinico. Esto 8 Springer 1-10)
=173
debido a que la cistatina C no se altera por factores I
como la edad, sexo o la masa muscular, a dife- i T Resistos il axclidos
rencia dela creatinina. 7 | “
E Articulos recuperados para evaluacion Registros inc?mxlalse)tns excluidos
(n=60) n=1
>>> CONCLUSIONES z l
=
5 ‘ Articulos evalu?::i%eua elegibilidad ‘ 'R_q.:gis.lrn?i que no cumplen con ‘
Conrelacién a este estudio y a la recopila- - : i i
. . . . .. =
cién de la literatura disponible, se analizé a la 3 o, e publiccione it o ‘
cistatina C como marcador de dafio renal en pa- - e 9
cientes con diabetes mellitus tipo 1l, de modo que,
se ha evidenciado su importancia como bio-mar-
cador precoz en la deteccidn de cambios en la
filtraciéon glomerular en esta poblacién, lo cual
sugiere,aunposible dafio renal.
Los articulos revisados indican la gran > > Tabla 1: Cuadro de resultados conrelacion

relaciéon que presentan los niveles de cistatina Cy a la determinacidn de la cistatina C en pacientes
el dafio renal asociado a la diabetes, ademas, que condiabetesyeldafiorenal.

este marcador permite la deteccién tempranay la

categorizacion de la lesién renal, los cual, indi-

cando el potencial que tiene este biomarcador en Faeie Olbjeie Metodologia Resuliads ETREETET,
{Asmamaw | Determinar la | Disefio del esmdio: transversal | Valor medio =DE de | La ecuacidn de la
H 14 A al_ 2020 ion ivo. istatina C: TFGe basada en |
la determinacion del dafiorenal. R s | Thosas measibinn il MO |
¥ creatinina para la [ - 60 con DM2 mgL penmite detectar la
s ] (il OO L Wt [ingomtirciiam
La Cistatina C indica Ventajas COMoO marca- en pacientes con c(wwngoycigm:l:ﬁ Valcrgml;ldgj‘:- <DE de Dl\vﬂp‘.‘c miumx
DM2. Ecuaciones para la TFGe: creatinina: que,
.7 . ’ . N i ] & - il d
dor de funcidn renal, gracias a sus caracteristicas,  itan e e e %ﬁég e
o . = Creatinina-Cistating C | = Controles: afecta por
ya que, no se ve influenciado por factores extra- CKD-EP! eyl | e com o
7 .7 TFcl:‘.e-_ i mnscula.r
rrenales, ademads de presentar una concentracion e
. . 28.2 ml/min/m2
estable y una vida corta, sin embargo, puede afec- - Crestiiu:_ 1057+
tarse por alteraciones tiroideas, tratamiento con Bk
glucocorticoidesOtumores, (Blessy & | Comparar 1os | Disefio del esmdio: transversal. Med;-;lmﬁcismm Los niveles de
Ann C. | niveles de cistatina | Tamafio muestral: 40 con DM2. | C cistatina i
2023) C en pacientes con | - Con Y sin microalbuminuria | - Con estaban  elevados
M2 con | Parimetros de laboratorio: i inuri e paci con
La cistatina C ha surgido como un marca- | et métod | S e
i Ibuminuri ELISA. i Ibuminuria. 1l
MicToa; uria. : microal |y por ello, se
dor endégeno muy prometedor y superior a dife- 7 Ee———ekk | S R
i j - 85%  pacientes: | como un valioso
rencia de otros marcadores endégenos como es la wormal marcador_prcoe
.. . . . = 15% pacientes: o renal.
creatinina, ya que, la cistatina C no se ve influen- | Ve [T T s”f.].?i??"mm,mc e
ciada por factores como la edad, sexo 0 la masa | e | i b 166 c | Purmerror debomstoric: | confrstorio pae. | ot . pare
las personas determinacion  de  los | caleular la TFG,

muscular. Ademas, que en comparacion con la
albuminuria en ciertos casos la cistatina C puede
elevarse antes que la albuminuria.



TFG estimada de la
ecuacion MDRD4-
IDMS, Clasificar a
los  pacientes en
base a los grupos de
riesgo de ERC de

Ecuaciones para la TFG:

= MDRD4-IDMS

- CKD-EPI creatinina 2009
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C 2012y CKD- | - Creatinina en suero y en | S¢  confirmaron 10

EPl  creatinina- orina: método Jaffé cinético | pacientes con ERC. Se

cistating € 2012, con comp i6 rec i 5

para posteriof | - Albuminuria: método | paciente con TFGCREA
las con la i idi ico en estadio 2 a estadio 3

con TFGCYS. No se
identificaron  cambios
segim la guia KDIGO,

permitieron
recategorizan  a
ciertos  pacientes
que fucron
evaluados con las
ecuaciones
basadas en
creatinina
(MDRD4-IDMS
v CKD-EPI). Esto
Tepresenta un gran
impacto clinico,

en pacientes con
DM2.

creatinima vy la
TFGe basada en
creatining)

de nefropatia.
Correlacidn positiva de
la cistatina C con la edad

acuerdo a la gnia de
KDI-GO 2012
(Solis et al.. | Comelacionar  las | Disefio del estudio: | La TFG basada en: Se demostrd que
20200 prucbas  de  la | observacional de correlacion cistatina C: tuvo una | la cistatina C y la
funcion renal como | - Muestra estratificada; | cormrelacion de 92% creatinina
son la cistatina C y tamafio  muestral 124 | creatinina  indico  una | wvieron una
la creatinina sérica pacientes con ND. correlacion de 66%. correlacion con la
con el filtrado | Criterios de inclusion: ND, | Existié  una  elevada | TFG en pacientes
glomerular en | resultados  de  cistatina  C, | correlacidn  con  la | con ND.
pacientes con ND. | creatinina y TFG. cistatina C y la TFG. principalmente la
cistatina C, ya
que, permitic
detectar  cambios
tempranos en la
TFG.
(Sapkota Evaluar la precision | Disefio del estudio: transversal | La media DE+ de la | Los  miveles de
etal, 2021) | diagndstica de la | - 50 sujetos con DM2 cistatina C: cistatina C sérica
cistatina C para la | - 50 sujctos sanos - DM2: 107 + 0,38 | se elevan segin la
ion de ND ¢n | Se d i los niveles de: significativamente | progresién de la
estadios cistating C, creatinina sérica y alta nefropatia y el
y comparar con 105 | microalbiiming urinaria - Control: 0,86 0,12 | periodo  de  la
ArC: Pruebas de laboratorio: glucosa, mg/dl enfermedad,  por
convencionales de | HbAlc, wiglicéridos, colesterol | Diferencia significativa | lo tanto,  la
nefopatia total, HDL y creatina urinaria. | del HDL y la cistatina C | cistatina C es un
{albuminuria, en los distintos grados | marcador con una

gran  importancia
clinica para el
diagnostico de la
insuficiencia renal

(Amelia Analizar la | Disefio del estudio: analitico | Promedio: La ND s
etal, 2022) | comelacion  enfre | observacional y transversal. - Cistatina C: 2,7 = | caracterizado por
cistatina-C y ACR | Tamafo muestral: 98 38 mgl albuminuria
de modo  que | Pacientes con DM2: con |- ACR 164,5 + 3716 | constante ¥
permita la | antecedentes de  trastornos mg/g. degradacion
deteccitn precoz de | renales. Valor meds ¥ iva de la
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prueba  de  mutina | pacientes DM2 | Cockroft-Gault: 79.85 = | dispersion en la
para  evaluar  la | normoalbuminiricos. 23.63 ml/min comelacion con el
funcion renal en | Prucbas de laboratorio: Aclaramicnto de | aclaramiento  de
pacientes con | - Cistating  C: método | creatinina en orina de 24 | creatinina en orina
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a
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en orina de 24 horas.
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enfermedad  renal | DM2 diagnostico  de  la | en el incremento
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- Cistatina ~ C:
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Ia

mejorado con litex.
= Creatinina sérica y urinaria:
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Microalbimina: — método elevados
immmoturbidimétrico Presentan un
- TFGe: ecuacién CKD-EPL mayor riesgo de
desarrollar
enfermedad renal
diabética,
{Hassan Evaluar la cistatina | Disefio del estudio: casos y | La cistatina C urnama | Los  miveles de
etal, 2021) | C urinaria como un | control fue  sigmificativamente | cistatina C
marcador  precoz | Tamafio muestral: 66 pacientes | mds  elevada en los | urinaria s
de nefropatia | con DM2: 20 sujetos sanos pacientes  diabéticos | comelacionaron
diabética en | Pruchas de laboratorio normoalbuminincos en | con la UACR v la

pacientes DM2 e |-  Cistatina C urinaria comparacin al control. | TFG. Por ende, se

investigar la |- Tasa de excrecion urinara | Existidé un incremento | asocia  con  la
comelacion de Ia de albliimina lineal en los miveles | lesion  tmbular
cistating C |- TFG: ecuacion CKD-EPI | de cistating C en orina | subclinica, de
urinaria con | - Creatinina, HbAlc, | junto con la | modo que, la
la  albuminuria y elucosa, insulina, | Albuminuria;  y - uma | cistating C
el TFG. hemograma y perfil lipidico | Telacién  significativa | urinaria puede ser
con la cistatina C | un marcador
unpana, la albominuna | precoz en el
viaTFG diagnostico de la
ND.
(Yahya Evaluar el valor | Diseito del estudio: transversal | Los  pacientes  con | Los valores
etal, 2023) | diagndstico de la | Tamadio muestral: 161 con | enfermedad renal | séricos de KIM-1
molécula 1 de | DM2 diabética indicaron wn |y cistatna €
lesion renal sénca | Clasificacion por el ACR en | valor significati pu 1
(KIM-1) vy la | onina: mayor de KIM-1 y | como
cistating ¢ como | Groupl: ACR< 30mg/g cistatina C. Sin | Momarcadores

marcadores Group2: ACR= 30mg'g embargo, la TFG fue | tempranos de
tempranos de laND | Pruebas de laboratorio: significativamente enfermedad renal
e idemificar sus | - Cistatina €y KIM-1: | mayor en los pacientes | diabética  junto

sensibilidades  y método ELISA. normoalbumininicos y | con  la TFGe
especificidades - ACR urinaria, creatinina en | 5¢ comelaciond | Ademis, se indico
COmD orina y TFGe negativamente con | una  correlacidn
biomarcadores  de cistatna C y con KIM- | entre la cistatina C
ND L yKIM-1.
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