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Resumen

La tasa de filtracion glomerular y la cistatina C son marcadores importantes que se utilizaron
para evaluar la funcion y detectar dafio renal, generalmente causado por diversos factores
como hipertension y diabetes. El estudio tuvo como objetivo demostrar la tasa de filtracion
glomerular y cistatina C como marcadores de dafo renal: causa y estadificacion en poblacion
mundial, se emple6 una metodologia documental, exploratoria de nivel explicativo. Entre los
resultados se destaco que el dafo renal podia ser causado por varios factores, como edad y el
género, la presion arterial elevada, diabetes mellitus, hemorragias y dilataciones; la
modificacion de la dieta en enfermedades renales y la colaboracion en epidemiologia de la
enfermedad renal cronica, la ecuacion de Schwartz y las ecuaciones de Cockcroft-Gault y
Jelliffe modificada fueron las ecuaciones mas utilizadas para medir la tasa de filtracion
glomerular; los niveles normales de cistatina C oscilaron entre 0.6 y 1.3, sin embargo, estos
niveles podian elevarse hasta 4 mg/L ante algiin acontecimiento patologico; la mayoria de
los participantes mostraron tener una tasa de filtraciéon glomerular normal o aumentada, otra
minoria mostro estar en la G2 tasa de filtraciéon glomerular y una proporcion mas pequefia
mostrod tener tasa de filtracion glomerular G4 y G5. Se concluy6 que las condiciones cronicas
como la diabetes y la hipertension emergieron como contribuyentes importantes para la causa
de dano renal; la evaluacion de la tasa de filtracion glomerular a través de varias ecuaciones
ofrecié una herramienta valiosa para comprender la funcion renal en la diversa poblacion

mundial.
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Abstract

Glomerular filtration rate and cystatin C are important markers used to assess function and
detect kidney damage, usually caused by various factors such as hypertension and diabetes.
The aim of the study was to demonstrate the glomerular filtration rate and cystatin C as
markers of kidney damage: cause and staging in a world population, a documentary
methodology, exploratory of explanatory level. Among the results it was highlighted that
kidney damage could be caused by several factors, such as age and gender, high blood
pressure, diabetes mellitus, hemorrhages and dilations; diet modification in kidney diseases
and collaboration in epidemiology of chronic kidney disease, the Schwartz equation and the
Cockcroft-Gault and modified Jelliffe equations were the most used equations to measure
glomerular filtration rate; normal levels of cystatin C ranged between 0.6 to 1.3, however,
these levels could rise up to 4 mg/L in the present of pathological event; the majority of
participants were shown to have normal or increased glomerular filtration rate, another
minority were shown to be at G2 glomerular filtration rate and a smaller proportion were
shown to have G4 and G5 glomerular filtration rate. It was concluded that chronic conditions
such as diabetes and hypertension emerged as important contributors to the cause of kidney
damage; Assessment of glomerular filtration rate through various equations offered a

valuable tool for understanding renal function in the diverse world population.

Key words: Equations; kidney disease; kidney
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Introduccion

Es conveniente llevar a cabo el siguiente estudio debido a que tanto la Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG) como la cistatina C desempefian un papel fundamental en la evaluacion
de la funcién renal y en la deteccion de dafio en los riflones. La TFG ofrece una vision general
de la funcion renal y se emplea ampliamente en la atencion clinica. La cistatina C, aunque
no se utiliza tan frecuentemente como la creatinina, puede actuar como un valioso indicador
alternativo, especialmente en grupos de poblacion en los cuales las mediciones basadas en
creatinina pueden no ser tan precisas. Por lo tanto, la importancia de este estudio radica en
comprender el valor de estos indicadores y su interpretacion, lo cual es esencial para los
profesionales de la salud en lo que respecta al diagndstico, seguimiento y tratamiento de
enfermedades renales.

El dafio renal es la lesion de los rifiones, los cuales son 6rganos que cumplen funciones vitales
como filtrar los productos de desecho y el exceso de liquidos de la sangre, regular el
equilibrio de electrolitos y producir hormonas que ayudan a controlar la presion arterial y
produccion de globulos rojos. El dafio renal puede ser causado por una variedad de factores
y puede variar de leve a grave (Nateghi Haredasht et al., 2022)

La tasa de filtracion glomerular (TFG) se define como el volumen de plasma filtrado por los
glomérulos por unidad de tiempo y generalmente se mide estimando la tasa de eliminacién
de una sustancia del plasma, se utiliza para caracterizar la funcion renal. Sus determinantes
subyacentes, el nimero de nefronas y la TFG de una sola nefrona, caracterizan mejor la
funcion renal, pero no son faciles de medir en los pacientes. El uso de la TFG para
caracterizar la enfermedad renal cronica (ERC) requiere comprender su variacion fisiologica,
asi como su disminucion con el envejecimiento saludable(Topf & Inker, 2019).

La cistatina C se ha propuesto como biomarcador renal que puede reemplazar o compensar
a la creatinina, la concentracion sérica de cistatina C fue menos dependiente de los factores
que afectan la creatinina, los estudios demuestran que la cistatina C es igual o superior a los
demas biomarcadores disponibles en diferentes grupos de pacientes, como son los pacientes
con diabetes mellitus, ERC y trasplante renal, en estos pacientes, la cistatina C parece ser
especialmente 1til para detectar el deterioro temprano de la funcidon renal, ademas, se ha
demostrado que la cistatina C es un interesante biomarcador de riesgo cardiovascular(Porto
et al., 2017).

Ravani, P y col.(Ravani et al., 2020)En su investigacion llevada a cabo en el 2021 en Canada,
titulada “Asociacion de la edad con el riesgo de insuficiencia renal en adultos con enfermedad
renal cronica en estadio IV” cuya metodologia fue de cohorte en 4 millones de personas,
encontraron que la edad avanzada aumento el padecimiento de enfermedad renal cronica,
30.801 adultos, 17 294 mujeres (56,1%) y 13 507 hombres (43,9%) desarrollaron ERC en
estadio IV, en promedio, la probabilidad de muerte era 3 veces mas probable que la
insuficiencia renal, 6 veces mas probable entre los de 75 a 84 afos y 25 veces mas probable
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entre los de 85 afios 0 mas y concluyeron que la creciente carga de ERC grave esta causada
principalmente por el envejecimiento de la poblacion.

Werneburg, Glenn (Werneburg et al., 2023). en su investigacion realizada en el afio 2022 en
Estados Unidos, titulada “La tasa de filtracion glomerular estimada con cistatina C es un
marcador mas sensible de disfuncion renal” utilizando un disefio de casos y controles en 306
pacientes, 102 casos y 204 controles, se obtuvo como resultado que en las diferencias en la
tasa de filtracion glomerular estimada fueron mayores en el grupo de casos en comparacion
con el grupo de control, ademas el 58% de los casos fueron reclasificados en una categoria
de tasa de filtracion glomerular estimada mas baja cuando se utiliz6 la tasa de filtracion
glomerular estimada Cys en relacion con la tasa de filtracion glomerular estimada Cr y
concluyeron que es necesaria una comparacion de ecuaciones con la medicion de la tasa de
filtracién glomerular.

Solis, M y co (Solis et al., 2020). en un estudio llevado a cabo en Quito, Ecuador durante el
2020, titulado “Correlacion de cistatina “C” y creatinina sérica frente al filtrado glomerular
en pacientes con nefropatia diabética” y cuya metodologia fue descriptiva y transversal, con
muestra de 124 participantes, se obtuvo como resultado que existe una correlacion entre la
cistatina C frente al filtrado glomerular fue del 92% (114; 124) con una significancia del 0,00
mostrando una estrecha significancia bilateral entre éstas dos técnicas, por otro lado la
creatinina sérica frente al filtrado glomerular presento una correlacion del 66% (81; 124)
que presento una significancia bilateral del 0,01, se uso Tau B de Kendall para comparar la
analogia existentes entre estas dos pruebas y la TFG, los autores concluyeron que la cistatina
C y la creatinina sérica mostraron una alta correlacion con el filtrado glomerular en
pacientes con Nefropatia Diabética.

La investigacion fue factible, ya que se contd con el talento humano, asi como los recursos
materiales, tecnologicos y financieros disponibles, permitieron llevar a cabo una revision
exhaustiva de los contenidos. Con base en lo descrito anteriormente, surgi6 la siguiente
pregunta: ;Cudl es la importancia de la tasa de filtracion glomerular y Cistatina C como
marcadores de dafio renal?
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Material y métodos
Diseifio y tipo de estudio
Revision de tipo narrativa documental, exploratoria de nivel explicativo.
Criterios de elegibilidad
En el estudio se tomaron en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
e Investigaciones, articulos y documentos con acceso completo.
e Documentos cientificos incluidos en bases de datos especializadas.
e Investigaciones y articulos de poblacion mundial.
e Estudios pertinentes al tema previamente definido.

Criterios de exclusion
e Se descartaron los sumarios
o Tesis
e Documentos que no posibilitan el acceso gratuito
e Investigaciones llevadas a cabo en animales

Estudios provenientes de sitios web no confiables o no verificados.

Analisis de la informacion

Las investigadoras de manera independiente se encargaron de realizar la busqueda de titulos
y resumenes. Después de analizar de forma individual cada investigacion, se llevo a cabo una
evaluacion para determinar si se incluiria o no el estudio para su lectura completa.
Posteriormente, se procedio a construir una base de datos utilizando Microsoft Excel 2010,
la cual abarc6 informacion como titulo, afio de publicacion, tipo de estudio, autores, region,
pais, poblacion, tipo de poblacion, edad, género, prevalencia, aspectos clinicos, nimero de
casos con y sin la enfermedad, y pruebas de laboratorio.

Seguidamente, se llevo a cabo la sintesis de los estudios revisados con el objetivo de extraer
la informacion especifica y necesaria que se incluiria en la revision. Los desacuerdos surgidos
durante la seleccion de los estudios fueron resueltos mediante didlogo y consenso entre los
investigadores.

Estrategias de busqueda

Se llevo a cabo una exhaustiva exploracion en bases de datos cientificas en inglés y espafiol,
publicados durante los ultimos 10 afios, asi como en revistas indexadas como Google
Académico, PubMed, Dialnet, Scielo, Web Of Science, Sciencedirect, Redalyc, NCBI y
Springer. Ademas, se examinaron sitios web cientificos, libros y otras fuentes que
proporcionaran los datos necesarios para la construccion tedrica de los resultados y la
discusion del trabajo de investigacion. Este proceso incluyd la aplicacion de términos MESH
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como “kidney", " glomerular filtration rate", "equations", "renal disease" "C cystatine" y la
utilizacion de operadores booleanos AND, OR y NOT.

Se seleccionaron los articulos en funcion de las variables descritas en el titulo y los objetivos
establecidos para la investigacion. Durante la busqueda bibliografica, se identifico un total
de 150 articulos publicados. Tras llevar a cabo la revision y el analisis correspondientes, se
eligieron 122 de ellos, los cuales proporcionan la informacién pertinente y se relacionan
estrechamente con el tema establecido. Utilizando esta informacion, se cre6 una base de datos
en el programa Microsoft Excel, extrayendo los datos necesarios conforme a las variables
definidas en los objetivos.

Una vez completado el analisis de los resultados de busqueda obtenidos, se sintetizo como
se demuestra en la figura N.2.

Consideraciones éticas

En el marco de consideraciones éticas, se veld por el respeto a los derechos de autor mediante
una meticulosa citacion de la informacion, en estricto cumplimiento con las directrices
establecidas por las normas Vancouver. Ademas, se han integrado los principios orientados
a las buenas practicas de publicacion de investigacion, y se ha observado con rigurosidad el
acatamiento de las normativas éticas formales vinculadas a la recoleccion de datos primarios.
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Resultados

Tabla 1. Causas de dafio renal en la poblacion mundial.

Referencia Regién Pais Afio de Metodologia Genero Edad (
publicacion F
estudio de Femenino: Pr
Lee, Hy col.(H. 2022 cohortet. 1868 45-38
Lee et al., 2022) Corea del Sur prospectivo
Hussain, M y 2021 Estudio Masculino 62-63
col.(Hussain et Pakistan comparativo 99
al., 2021)
2020 Estudio Masculino 60 E
Cha, R y col. Corea del Sur longitudinal 240
(Cha et al., 2020) g
Asi
sia I
Femenino I
2020 Estudio 22-37
prospectivo 90 h
Awan, Sy Pakistan
col.(Awan et al., Co
2020) (
Estudio Masculino
Ibarra, M y 2022 retrospectivo,
col.(Ibarra Espafia descriptivo, 685 3 meses —
Rodriguez et al., analitico 19 afios
2022) y transversal
Mabhajan, Ay Europa 2020 Revision Masculino 12 meses -
col.(Mahajan et Reino Unido sistematica 26 5 afios
al., 2020)
2019 Estudio de Femenino 20 -39
Groot, Ny Paises Baios cohorte 111
col.(Groot et al., J
2019)
Caviedes, M y 2022 Estud.10' Masculino en
. descriptivo 21 45-65
col.(Caviedes- .
Colombia
Cleves et al.,
2022)
De la Torre, K 'y 2021 Estudio de
col.(De la Torre- América cohorte clinico  Femenino 65 D
. Ecuador .
Cisneros et al., retrospectivo 410
2022)
Farkash, E y 2020 Reporte de Masculino
Estados caso 1 53 la
col.(Farkash et Unid
al., 2020) o8
2020 Estudio Femenino Di
Pastrana, M y
transversal y 137 18- 90
col.(Pastrana et Honduras S .
descriptivo Masculino
al., 2020) 138
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Analisis

Basado en los datos obtenidos en la siguiente tabla, se puede evidenciar que el dafio renal
puede ser causado por varios factores, como la edad y el género, se demuestra que llega
afectar en mayor significancia a la poblacion masculina especialmente al grupo de edad de
45 a 62 anos, esto conjugado con otras variables mas especificas y de mayor reconocimiento
como lo son la presion arterial elevada, lupus eritematoso sistémico, enfermedad renal
cronica previa, diabetes mellitus, infeccion, agrandamiento de la prdstata, hemorragias y
dilataciones, adicionalmente en aquellos bebes de 3 meses en adelante también se observan

causas las dilataciones no obstructivas, displasia renal y el lupus mencionado anteriormente.

Tabla 2. Ecuaciones de la tasa de filtracion glomerular en poblacion mundial.

Estadios
ol 1rc G3 TFG G4 TFG
Referencia Poblacién . G2 TFG leve moderada severa
Ecuaciones 0 au(r:;,(l)l)tada (60-89) (30-59) (15-29)
H y col.(Pottel 113 Modification of 65 34 13 0
et al., 2024) Diet in Renal
Disease (MDRD)
Yee, M y 15 Chronic Kidney 7 4 4 0
col.(Yee et al., Disease
2015) Epidemiology
Collaboration
(CKD-EPI)
Quiroga y 63 Ecuaciones de 40 12 8 3
Diez.(Quiroga Cockceroft-Gault,
& Diez, 2023) Jelliffe
modificada
Delanaye, Py 47 Chronic Kidney 3 4 40 0
col.(Delanaye Disease
etal., 2014) Epidemiology
Consortium
(CKD-EPI)
2
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Seung, Hy 148 la formula de 44 36 31 40
col.(H. S. Lee Schwartz
etal., 2023) modificada
Debbie, C y 4956 CKD 1020 986 1652 0
col.(D. C. Epidemiology
Chen et al., Collaboration
2022) (CKD-EPI)
Mansour, A y 58 (CKD-EPI) 23 25 10 0
col.(Mansour
et al., 2023)
Chi, X y 1296 CKD 98 121 264 &3
col.(Chi et al., Epidemiology
2017) Collaboration
(CKD-EPI)
Fisecha, Ty 414 CKD 166 142 52 26
col.(Fiseha et Epidemiology
al., 2019) Collaboration
(CKD-EPI)
Giavarina, D 38188 European 18530 16723 2430 210
Kidney
col.(Giavarina Function
etal., 2021) Consortium
(EKFC)
Analisis

La estimacion de la tasa de filtracion glomerular es crucial para evaluar la funcion renal, las
mas comunes y mas utilizadas se encuentran la modificacion de la dieta en enfermedades
renales (MDRD) y la Colaboracién en epidemiologia de la enfermedad renal crénica (CKD-
EPI), la ecuacion de Schwartz, y las ecuaciones de Cockcroft-Gault y Jelliffe modificada
son formulas utilizadas para estimar la tasa de filtracion glomerular (TFG), de entre todas la
CKD-EPI es la de mayor reconocimiento y precision, siendo esta la mas empleada para la
cuantificacion de la tasa de filtracion glomerular, los estudios demuestran que la tasa de
filtracion glomerular en los participantes estudiados se encontraban en el estadio G1, TFG
normal o aumentada.

Tabla 3. Valores de cistatina ¢ segun género en poblacion mundial.
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Referencia Region/ Pais Aiio de Metodologia Poblacién Genero valores norm
publicacién cistatin
H: < 1,20
Xie, J 'y analisis . mg/L
Shenghua.(Xie & Jie, China 2021 univariado 250 H: 250 n=180 (70%)
2022)
estudio de 682 H: 452 y Nr[: o
Chen, Z y col.(Z. . 2021 cohorte . | _ g
Chen et al., 2021) China prospectivo pacientes M: 230 n= 597
’ (87,54%)
Asia .0
Estudio 101 H: 0,7-0.9
2020 retrospectivo  pacientes H: 101 N=64
Li,Yycol(Lietal., China (63,37%)
2020)
H: 0,8-1,2
16 mg/dL
Estudio 37 Hombres N=9 (56,25%)
K S Corea del descriptivo . ’ M: 0,7-1,1
wang, S’y S 2014 pacientes 21 JdL
col.(Erlandsen & ur Mujeres rﬁi "
Randers, 2018a) (52,38%)
M: 0,50-0,60
N= 149
. Africa estudio 381 H: 194 (76,8%)
col (E(cillirrllg’—ll\\/l/[ei,enge Camerun 2019 transversal pacientes M: 187 H: 0,60-0,70
etal., 2019) N=134
(71,66%)
Niels . H:0,9 -1,3
Ziegelasch(Ziegelasch 2019 esm}‘lh‘l’,[de alf“nlt H: 1541 N= 1079
etal., 2019). Alemania conorte pacientes (70%)
Sean Cassidy, y . .
Europa Reino estudio de 1010 ) M: 0,86-0.95
COI'(M;)(())?SI ctal, Unido 2019 cohorte pacientes M: 1010 N=713 (65%)
Erlandsen, E y . ) )
col.(Erlandsen & Dinamarca 2019 diiﬁggﬁ@ paclinzltes Hl};lz\/l 1—11\1248%6(25-510}0)9
Randers, 2018b) ’
o H: 0,7-1,17
i’éﬁﬁ‘lgﬁioﬂz el Estados 201 estudio de 103 H:58  N=37(65%)
20i8) g N Unidos cohorte pacientes M:45 M: 0,8-1,10
32 (70%)
form. £ Y Ameri diod 1010 M: 0,65-0,89
col.(Erlandsen & feriea Estados 2018 eit(l)lhé(r)“cee pacientes M: 1010 N:. 7%7 (-750/)
Randers, 2018a) Unidos ’
analisis de H: 485
Wei, Ly col. (Wei et Brasil regresion 800 N=329 HyM: 0.84
al., 2014) lineal pacientes (68%) N=504(63%)
2014 multivariado M: 315
4
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N=179
(57%)

Analisis

Los niveles séricos de cistatina C, un biomarcador de la funcion renal, desempenan un papel
crucial en la evaluacion de la salud renal. Las disparidades de género en los niveles de
cistatina C han sido objeto de investigacion, revelando variaciones sutiles que dependen de
la poblacion estudiada y de las metodologias de medicion empleadas. Dentro del grupo
masculino, se ha observado que los niveles normales de cistatina C varian entre 0.6 y 1.3
mg/L. Sin embargo, en situaciones patoldgicas, estos niveles pueden elevarse
significativamente, alcanzando valores de hasta 4 mg/L, lo que sugiere disfuncion renal u
otros problemas de salud asociados. En el caso de las mujeres, la variabilidad es mas
pronunciada. Los niveles normales de cistatina C tipicamente oscilan entre 0.5 y 1.1 mg/L,
pero en condiciones patologicas, la amplitud de estos valores aumenta, fluctuando entre 0.74
y 4.89 mg/L. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar cuidadosamente las
variaciones de género al interpretar los niveles de cistatina C, asi como la necesidad de
utilizar métodos de medicion estandarizados y especificos para obtener resultados
clinicamente relevantes en la evaluacion de la funcion renal.

Tabla 4. Describir mediante tasa de filtracion glomerular y cistatina c la estadificacion

del dano renal.

Estadios
Co sumentada G3 TFG
Edad Genero Cistatina C >90) GZ('E;‘_ (s}gl)eve m((;(‘i](_els'g;la
Referencia Poblacion
Kondhalkar, A 100 57 Masculino >1,1 mg/L 25 30 15
y

col.(Kondhalkar

etal., 2021)

Debbie, Cy 4956 59 Masc: 2800 1,73 mg/L 1020 986 1652
col.(D. C. Chen Fem: 2156

et al., 2022)

Luis, Sy 882 57 Masc: 611 1,30 mg/L 252 251 176

col.(Luis-Lima Fem: 271

etal., 2019)
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Stefanie, B y 1741 55 Masculino >1 mg/L 312 247 90
col.(Benoit et
al., 2020)
Gottlieb, E y 1783 58 Masculino 1.5 mg/L 455 400 564
col.(Gottlieb et
al., 2023a)
Major, Ry 660 75 Masc: 395 2.8 mg/L 220 200 155
col.(Major et al., Fem: 265
2018)
Su, Ry col.(Su 105 33 Masc: 38 1.5 mg/L 25 28 29
et al.,, 2022) Fem: 67
Nagel, Gy 362 65 Masc: 215 2,9 mg/L 100 95 68
col.(Nagel et al., Fem: 147
2023)
Spencer, S y 122 74 Masculino 1.7 mg/L 75 30 15
col.(Spencer et
al., 2023)
Tavares, J y 348 77 Masculino >2 mg/L 48 45 35
col.(Tavares et
al., 2020)
Analisis

En base a los resultados presentados en la presente tabla, se puede evidenciar que la aplicacion de las
ecuaciones para estatificar el filtrado glomerular es diversa y permite conocer el estadio de la
enfermedad, sin embargo es importante destacar que en conjunto al resultado de la Cistatina C se da
un diagndstico mas acertado relacionado al estadio del dafio renal, su uso puede variar, la mayoria de
los pacientes del estudio eran de género masculino y mayores de 55 afios, esto demuestra que los
hombres suelen verse mas afectados, adicionalmente la gran mayoria de los participantes mostraron
tener una TFG normal o aumentada, otra minoria de participantes también mostro estar en la G2 TFG
leve donde el dafio renal puede progresar y una proporcién mas pequeiia mostro tener TFG G4 y GS5.
Es preciso que se tenga en cuenta que el uso de la cistatina C en la estadificacion de dafio renal puede
considerarse en escenarios clinicos especificos.
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Discusion

Durante el estudio se recopilaron 122 articulos, los cuales fueron distribuidos 79 para
fundamentacion tedrica y 43 para darle sustento a los resultados.

Basados en el objetivo de describir las causas de dafios renal en la poblacion mundial, se ha
encontrado que entre las causas comunes para este tipo de enfermedad incluyen; la
hipertension arterial, el lupus eritematoso sistémico, antecedentes de enfermedad renal
cronica, la diabetes mellitus, infecciones, agrandamiento de la prostata, hemorragias y
dilataciones. Esto coincide con los hallazgos obtenidos por Maranduca, y col.(Maranduca et
al., 2023) los cuales demuestran que la presion arterial alta afecta a los 6rganos diana o
rifiones, lo que demuestra la relacion estrecha entre la hipertension arterial y el dafo renal.
Sin embargo, Ma, X y col.(Ma et al., 2024)indican que entre otras causas involucradas en el
dafo renal se encuentran el contacto con acido perfluorooctanoico, el cual es un contaminante
ambiental persistente que el cual puede acumularse en los rifiones y eventualmente causar
dafo renal.

Cuando se trata de evaluar la funcion renal, existen algunas ecuaciones que son de mayor
confianza. Algunas de las mas conocidas y utilizadas son la Modificacién de la Dieta en
Enfermedades Renales (MDRD) y la Colaboracién en Epidemiologia de la Enfermedad
Renal Croénica (CKD-EPI). Estas ecuaciones son como los guias experimentados que
orientan en el vasto territorio de la salud renal. Da Cruz, W y col.(Almeida et al., 2023)
coinciden con nuestros datos, y afiaden que MDRD-4 y CKD-EPI son férmulas utiles para la
deteccion de casos de enfermedad renal cronica. De manera similar, Qing, J y col.(Gao et al.,
2021) demuestran que la ecuacion CKD-EPI modificada asiatica pueden ser un método
satisfactorio, ademas de que tiene un buen rendimiento tanto en niveles altos como bajos de
TFG.

A diferencia de todos los hallazgos hecho a lo largo del estudio, Mekkawy, K y
col.(Mekkawy et al., 2023) en un estudio llevado a cabo en el 2023 mostro que la ecuacion
de Mayo fue la mas predictiva del desarrollo de IRA, la ecuacion de Cockcroft-Gault arrojo
la eGFR media mas alta, mientras que la ecuacion MDRD II reexpresada arrojo la eGFR
media mas baja. Por otro lado, Delanaye, P y col.(Delanaye et al., 2023) realizaron otro
hallazgo y sostienen que la ecuacion del Consorcio Europeo de Funcién Renal (EKFC),
supera las limitaciones de las ecuaciones CKD-EPI: proporciona una continuidad de la TFGe
en la transicion entre la atencion pediatrica y de adultos, y tiene un rendimiento razonable
bien en poblaciones diversas, asumiendo que se utiliza una escala especifica, que funciona
mejor que la ecuacion CKD-EPI basada en cistatina C.

La medicién de la Cistatina C es como una especie de detective que nos ayuda a entender
cdmo estan trabajando nuestros rifiones, cuando se trata de diferencias entre hombres y
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mujeres, las investigaciones nos dicen que, en términos generales, las mujeres suelen mostrar
niveles ligeramente mas bajos de Cistatina C en comparacion con los hombres, estas
diferencias son como matices suaves y pueden cambiar segun la poblacion que se esté
estudiando y las herramientas que estemos usando para medir. Esto se asemeja en gran
medida a lo descrito por Wu, J y col.(Wu et al., 2022) quienes encontraron que los hombres
tenian una media de cistatina C 0,092 mg/L maés alta que la de las mujeres, y el género
representaba aproximadamente el 14,8% de la variabilidad en los niveles séricos de cistatina
C.

Sin embargo, Sook, K y col.(Woo et al., 2014) sehalan que la mayoria de los estudios
muestran solo una ligera diferencia entre las concentraciones séricas de cistatina C en
hombres y mujeres, lo que sugiere que no se necesitan rangos de referencia especificos de
género. A diferencia de lo ya mencionado Jones, M y col.(Jones et al., 2017) encontraron que
la cistatina C no se ve afectada significativamente por el sexo, la masa muscular o la
malignidad, y su tasa de produccion suele ser constante, lo que lleva a una concentracion
plasmatica que depende Uinicamente de la tasa de filtracion glomerular.

Las ecuaciones que utilizamos para clasificar las etapas de la enfermedad nos ofrecen una
especie de mapa diverso, revelandonos el estadio en el que se encuentra el dafio renal, esto
junto a los resultados de la cistatina c, el diagnostico se vuelve mas nitido y certero, ya que
este biomarcador tiene un latente adicional que enfocara mejor el cuadro de dafio renal.
Respectivamente Lima, S y col.(Luis-Lima et al., 2019) Sefialan que la estadificacion del
dafio renal se puede realizar utilizando la tasa de filtracion glomerular (TFG) junto con
cistatina C, los niveles de cistatina C se correlacionan fuertemente eGFR, lo que sugiere que
puede ser un marcador alternativo util para estimar la GFR. Desde la perspectiva de Menezes,
C y col.(Menezes et al., 2023) Las ecuaciones basadas en CysC parecen mads fiables,
especialmente en aquellos con mayor atrofia muscular, si bien el método se considera el
estandar de oro, tiene varias limitaciones que dificultan su realizacion; por lo tanto, rara vez
se aplica

Por otro lado, Gottlieb, E y col.(Gottlieb et al., 2023b) menciona que no existe consenso
sobre la necesidad de rangos de referencia especificos de género para los niveles de cistatina
C, y la mayoria de los estudios muestran solo una ligera diferencia entre las concentraciones
séricas de cistatina C en hombres y mujeres.

Los diversos estudios han contribuido a esclarecer la aplicabilidad y los beneficios de la tasa
de filtracion glomerular y la cistatina C como marcadores de dafio renal. No obstante, surge
una interrogante crucial: Estos indicadores proporcionardn informacioén valiosa sobre la
funcion renal y permitirdn la identificacion temprana de posibles problemas. Por ello, se
vuelve imprescindible llevar a cabo investigaciones futuras que busquen evaluar la
efectividad a lo largo del tiempo del uso de estas técnicas en pacientes con diversos grados
de enfermedad renal.
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Conclusiones

Las causas del dano renal son multifacéticas y pueden atribuirse a una compleja
interaccion de factores genéticos, de estilo de vida, ambientales y médicos, las
condiciones crénicas como la diabetes y la hipertension emergen como
contribuyentes importantes, ejerciendo una presion sostenida sobre la capacidad de
filtracion de los rifiones.

La evaluacion de la tasa de filtracion glomerular a través de varias ecuaciones como
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), Schwartz, Berlin Institute o Cockcroft-
Gault y Jelliffe modificadas, ofrecen una herramienta valiosa para comprender la
funcion renal en la diversa poblacion mundial, estas proporcionan una lente a través
de la cual Podemos estimar la TFG y estratificar a los individuos segun la salud renal.
El analisis de los valores de cistatina C en relaciéon con el género dentro de la
poblacion global subraya la naturaleza intrincada de los biomarcadores renales y su
interpretacion, en Asia los valores diversos a las otras poblaciones estudiadas, se
evidencio que existia una pequefia proporcion que poseia valores aumentados de este
biomarcador, no obstante, otro grupo se encontraba fisiolégicamente normal dentro
de las referencias de esta prueba de laboratorio.

La estadificacion de la Tasa de filtracion glomerular hace uso de diversos criterios
como el valor de creatinina sérica, urea, glucosa, la edad, si es fumador o no y edad,
esto es de vital importancia para la medicion, sin embargo la cistatina C es otro
biomarcador necesario para medir la TFG, en el estudio se demostré6 que ambas
pruebas estan indicadas para determinar el estadio y progresion del dafio renal.
Ademas, la informacién investigada se articula con el proyecto de investigacion:
Utilidad de Cistatina C en la disfuncion renal e identificacion de factores de
riesgo: un camino hacia la medicina preventiva en habitantes de la ciudad de
jipijapa. Ya que la Cistatina C ofrece mas informacion que otros marcadores, al ser
una proteina con concentracion plasmatica estable y eliminacion exclusivamente
renal. Es crucial para profesionales de la salud conocer y actualizarse sobre la
Cistatina C y la tasa de filtrado glomerular como marcador de dafio renal precoz, para
una atencion adecuada a los pacientes.
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