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Resumen

La enfermedad renal es una afeccion caracterizada por la disminucion de la funcidn renal, se
lo considera un problema de salud publica global, debido a su elevada morbi-mortalidad,
ademas de sus complicaciones agravantes. El proposito de esta investigacion fue indagar en
los niveles de cistatina c, urea y creatinina como indicador pronoéstico del dafio renal, ya que
la estimacion del filtrado glomerular se logr6 realizar a partir del aclaramiento de ciertas
sustancias endogenas como las antes mencionadas, la metodologia utilizada fue de tipo
documental, y el estudio de tipo descriptivo. Los resultados dieron a conocer que los factores
de riesgo que generaron la alteracion o modificacion de los biomarcadores como la creatinina
son la edad, sexo, dieta, masa muscular; la urea por tratamientos de corticoides, dieta,
hemorragias digestivas, y, por ultimo, la cistatina ¢ que no es modificado por factores
extrarrenales. La utilidad clinica de estos biomarcadores fue de gran ayuda al momento de
categorizar la insuficiencia renal aguda. Para finalizar, se determiné que la deteccion
temprana del dafio renal permite prolongar la funcionalidad de los rifiones, los biomarcadores
son de importancia ya que la cistatina ¢ fue identificada como un marcador para la deteccion
temprana del dafio renal, asi mismo, bastante confiable para poder estimar el filtrado
glomerular en personas con valores de creatinina normales y tasa de filtracion glomerular

disminuida.

Palabras clave: funcion renal, perfil renal, injuria renal, deteccion temprana, factores de

riesgo.
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Abstract

Renal disease is a condition characterised by a decrease in renal function, it is considered a
global public health problem, due to its high morbidity and mortality, as well as its
aggravating complications. The purpose of this research was to investigate the levels of
cystatin ¢, urea and creatinine as a prognostic indicator of renal damage, since the estimation
of glomerular filtration was achieved from the clearance of certain endogenous substances
like the ones mentioned above, the methodology used was documentary, and the study was
descriptive. Bibliographic sources were selected from scientific databases such as: Scielo,
Google Scholar, PubMed, Medigraphic, Elsevier, Science, etc. The results showed that the
risk factors that generated the alteration or modification of biomarkers such as creatinine are
age, sex, diet, muscle mass; urea due to corticoid treatments, diet, digestive haemorrhages,
and lastly, cystatin ¢, which is not modified by extra-renal factors. The clinical usefulness of
these biomarkers was of great help when categorising acute renal failure. Finally, it was
determined that early detection of renal damage allows prolonging the functionality of the
kidneys, biomarkers are of importance since cystatin ¢ was identified as a marker for early
detection of renal damage, as well as quite reliable for estimating glomerular filtration rate

in people with normal creatinine values and decreased glomerular filtration rate.

Key words: renal function, renal profile, renal injury, early detection, risk factors.
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Introduccion

La enfermedad renal (ER) es una afeccidn que estd caracterizada por la disminucion
progresiva o irreversible de la funcion renal, es un problema de salud publica global debido
a su elevada morbi-mortalidad, ademas de sus complicaciones agravantes. Es importante
hacer énfasis en que la mayor parte de la poblacion que sufre de este padecimiento es aquella
que se encuentra en la clase social media-baja, ya que por lo general prevalece el
desconocimiento y la falta de prevencion contra esta enfermedad, la cual termina acarreando
complicaciones fisicas bastante severas e incluso la muerte, es gracias a esto que radica la
importancia de la misma (Martinez Ginarte y otros, 2020).

A medida que pasan los afios, en el organismo se dan cambios fisioldgicos que disminuyen
el correcto funcionamiento de los 6rganos, asi mismo, el filtrado glomerular desde los 30-40
afios de edad se va reduciendo. Actualmente esta patologia es una de las principales causas
de mortalidad a nivel mundial, ubicandose en el sexto lugar de causa de muerte con un veloz
crecimiento. Se evidencia que 850 millones de personas sufren de insuficiencia renal por
multiples factores, estimadndose asi que es el 10% de la poblacion global y dejando como
resultado una tasa de mortalidad de al menos 2,4 millones de muertes anuales (Montero
Valverde y otros, 2022).

Segiin datos estadisticos recolectados por La Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) respecto a las enfermedades renales en
el 2019, de cada 100.000 habitantes existe un 37,4% de riesgo de mortalidad, ubicandose asi
en la cuarta posicion de defunciones provocadas por esta afeccion (Acebo Murillo y otros,
2020) (INEC. Boletin Técnico, 2021).

Castellano y col. (Castellanos Castillo y otros, 2018),en su estudio indican que de la muestra
estudiada se obtuvieron valores de urea y creatinina elevados, los pacientes que presentaron
marcadores de dafio renal alterados oscilaron desde los 64 a 74 afios de edad. Ademas, los
autores en su investigacion reflejan el predominio del sexo femenino con marcadores de dafio
renal alterados. Los hallazgos del estudio realizados evidencia que, las alteraciones en los
marcadores renales se los observaron en la mitad de la poblacidn, logrando asi una temprana
deteccion.

En Ecuador la insuficiencia renal es uno de los problemas de salud ptblica que cada vez se
encuentra mas frecuente en la poblacion, generando asi un gran rubro sanitario, ya que al ser
una enfermedad silenciosamente degenerativa provoca que sus sintomas se presenten en
estadios muy avanzados, cuando el tratamiento se vuelve costoso e invasivo.

Solis Espin Mayra y col. (Solis Espin y otros, 2020), en su articulo “Correlacion de cistatina
C y creatinina sérica frente al filtrado glomerular en pacientes con nefropatia diabética”,

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 628-646 Journal Scientific MQRInvestigar 631



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.628-646
lograron obtener como resultado que, tanto los niveles de cistatina c, como el de la urea se

encontraron alterados con una correlacion alta de 92% y un 66% respectivamente frente al
filtrado glomerular. Concluyendo asi que, la cistatina C junto con la creatinina fueron los
principales biomarcadores que detectaron anomalias prematuras en el filtrado glomerular.

Pesantes Pincay Francisco y col. (Pesantes Pincay & Séanchez Rodriguez, 2022), en su
estudio “Diagnostico temprano de enfermedad renal y adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus”’, mencionan que, muchos de los biomarcadores tradicionales tienen
diversas limitaciones, pero aqui se resalta el gran trabajo de la cistatina ¢ al ser un marcador
de gran utilidad clinica. Concluyendo asi que, la cistatina C, es un marcador completo y muy
sensible ante el dafio renal de manera precoz.

La diabetes y la hipertension, sumadas al envejecimiento, son los principales factores de
riesgo para desarrollar la enfermedad renal. La OPS y la OMS insta a los proveedores de
salud a incorporar pruebas o marcadores de dafio renal en forma oportuna en pacientes con
alto riesgo, especialmente diabéticos e hipertensos, y llama a las personas a mantener estilos
de vida saludables (OPS/OMS, 2019).

El propdsito de esta investigacion es indagar en los niveles de cistatina ¢, urea y creatinina
como indicador prondstico del dafio renal, ya que la estimacion del filtrado glomerular se
puede realizar a partir del aclaramiento de ciertas sustancias endéogenas como lo son la urea
y la creatinina, el uso del aclaramiento de estas sustancias son de gran utilidad clinica para el
médico. Es debido a esto que se llega a formular la siguiente pregunta ;Cudl es la relacion
de los niveles de cistatina c, urea y creatinina como marcadores prondsticos del dafio renal?

Material y métodos

Metodologia

Diseiio y tipo de estudio

El disefio para la realizacion de la investigacion es de tipo documental, y el estudio es de tipo
descriptivo, junto con la recopilacion y el analisis de los diversos articulos cientificos con las
bases de datos relacionados con el tema del estudio.

Estrategia de busqueda

El trabajo realizado es de tipo descriptivo, se efectu6 el estudio del problema de investigacion
con el objetivo de responder a las interrogantes planteadas en los objetivos. Para el
cumplimiento de esto se utilizaron diversas plataformas digitales como Scielo, PubMed,
Google Académico, Redalyc, Elsevier, Medigraphic, Organizacion Mundial de Salud,
Organizacion Panamericana de Salud.
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Seleccion de estudios: criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Articulos de revision, articulos originales de investigacion, datos emitidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, datos emitidos por la Organizacion
Panamericana de Salud.

e Articulos publicados en inglés, espaiiol y portugués

Criterios de exclusion

° No se tomaron en cuenta estudios realizados o articulos fuera del tiempo
establecido.
° Para la realizacion de esta investigacion no se tomo en cuenta informacion de

sitios o paginas web no oficiales
° Fuentes no oficiales, publicadas en redes sociales.
° Cartas al autor.

Operadores, boléanos o truncamiento, palabras claves, idioma y periodo de blisqueda
La actual investigacion bibliografica se realizo con estudios publicados hace 10 afios atrés
hasta la actualidad, con el objetivo de ampliar el campo de investigacion, este tipo de
documentos fueron encontrados en idiomas de espaiol, inglés y portugués. De la misma
manera, para facilitar la busqueda bibliografica se utilizaron operadores como: ‘AND’ y
‘OR’, al igual que palabras claves como: biomarcadores de funcion renal, dafio renal, perfil
renal, insuficiencia renal, biomarcadores renales.

Consideraciones éticas

Este estudio cumple con los acuerdos de ética en investigacion y manejo de informacion
confidencial, para asi evitar involucrarse con informaciones que puedan ser utilizadas con
fines deshonestos, para garantizar una informacion acertada se utilizara datos nacionales
como internacionales, respetando los derechos de autor de cada uno de los estudios utilizados
para la estructura de este proyecto de investigacion, realizaindose una adecuada aplicacion de
las citas y de la informacion de acuerdo a las normas Vancouver (Castro Rodriguez, 2021).

Resultados

Tabla 1. Niveles de cistatina C, urea y creatinina que indican la presencia de dafio renal.

Afio d Bi d Val
Ref. Region/Pais ITO ?, Metodologia Autores tomarcado a or.es
publicacion r referenciales
(Yoll ) Tipo
ilart Colombia 2022 ional.  Yollycol.
Guilarte & obser.vac.nona ’ Creatinina >1,41 mg/dL
Acosta descriptiva, de
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Garcia,
2022)

(Aguilar
Campos y
otros, 2021)

(Quintana
Regalado y
otros, 2020)

(Darias
Rivera,
2019)

(Vilche
Juérez y
otros, 2017)

(Gonzalez
Gil y otros,
2017)

(Romero
Zuniga y
otros, 2016)

(Rendon
Calle y
otros, 2014)

(Bequer
Mendoza y
otros, 2014)
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México

Cuba

Cuba

Argentina

Cuba

México

Colombia

Cuba

2021

2020

2019

2017

2017

2016

2014

2014

corte
transversal y
retrospectivo.

Estudio
descriptivo
transversal,
prospectivo

Estudio
observacional
descriptiva

Estudio
transversal,
analitico.

Estudio de tipo
experimental y
analitico

Estudio
descriptivo
transversal

Estudio
prospectivo,
transversal,

comparativo y
observacional.

Estudio de tipo
experimental,
analitico y
observacional

Estudio de tipo
experimental y
analitico

Aguilary
col.

Quintana
y col.

Darias

Deilén

Juarez y
col.

Gonzalez
y col.

Romero y
col.

Rendén y
col.

Bequer y
col.

Urea

Cistatina C

Cistatina C

Cistatina C

Creatinina

Cistatina C

Creatinina

Cistatina C

Creatinina

Urea

Creatinina

Urea

Creatinina

>54,9 mg/dL

>0,092 mg/dL

>0,11 mg/dL

>0,103 mg/dL

>0,9 mg/dL

>0,8 mg/dL

>1,53 mg/dL

>0,073 mg/dL

>1.0 mg/dL

>39 mg/dL

>1,2 mg/dL

>32,76 mg/dL

>1,08 mg/dL
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Estudio de tipo

(Martin experimental Martin
X
Calder6n y Espafia 2014 P it ’ | Y
otros, 2014) ana ltIC.() y col. Urea >48 mg/dL
observacional

Analisis: Estudios realizados en diferentes paises sobre los niveles que indican la presencia
de dano renal sobre cistatina c, creatinina y urea indican que varian debido a factores
extrarrenales que modifican y afectan a los biomarcadores. Dentro de Latinoamérica, la
creatinina nos indica que valores >1,14 mg/dL, la urea >43,5mg/dL y la Cistatina C >0,103
mg/dL ya existe una presencia de dafio renal (Tabla 1).

Tabla 2. Factores de riesgos que conllevan a las alteraciones de la cistatina c, urea y
creatinina.

Aifio d
Ref Region/Pais 130 ?, Metodologia Autores Biomarcador Factores de riesgo
publicacion
Estudio
(Cruz transversal, Urea
Llanos & de Cruz Ingesta proteica y estado
Cieza Peru 2022 correlacion, col y catabolico.
Zevallos, analitico y ’ Creatinina
2022) observacional Trastornos alimenticios
Avil
Rf)s;/lles Estudio Avila Masa muscular, dieta, edad,
otros y Cuba 2022 descriptivo, col y Creatinina secrecion tubular, farmacos,
] transversal ’ alteracion por cromogenos y
2022)
otros.
Ingesta proteica, ejercicio y
. . Creatinina ~ medicamentos bloqueando la
(Lambis Estudio de .
Loaiza tino Lambis secrecion tubular.
Y Colombia 2022 P Y
otros, documental, col. L
2022) descriptivo Cistatina C
p Trastornos tiroideos,
inflamacion subyacente y
obesidad
(Fernande
z Estudio de , Creatinina La edad, estado nutricional.
, N . Fernandez . . .,
Fernande Espafia 2020 tipo col Dieta, estado de hidratacion,
z & Ortiz, documental y ot medicaciones administradas
2020) y otros.
Estudio
C d o C d .. .
(Corona Cuba 2019 descriptivo, oronaco Creatinina Edad, dieta, sexo y masa
o Herrera y col.
documental muscular.
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y otros,
2019)

(Tapia
Arrazola,
2019)

(Kianous
h Kashani
& Marlies
Osterman
n, 2020)

(Constant
in y otros,
2016)

(Salazar
Garcia y
otros,
2015)

(Seijas y
otros,
2014)

Cuba

Estados
Unidos

Argentina

Argentina

Espafia
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2019

2020

2016

2015

2014

Estudio

. Tapia
observacional P
.. Arrazola
, descriptivo
Estudio de
tipo Kianoush
documental, y col.
descriptivo
Estudio .
. Constanti
observacional
. col.
, prospectivo
Estudio
Salazar y
transversal
. col.
comparativo
Estudio de .
. Seijas y
tipo
documental

Cistatina C ~ En pacientes oncologicos los

Creatinina

Creatinina

Creatinina

Creatinina

Cistatina C

Creatinina

Urea

Cistatina C

farmacos quimioterapéuticos

Edad, raza, sexo, masa
muscular y pacientes en
estado criticos.

Edad, masa muscular,
enfermedad hepatica,
actividad fisica excesiva.

Adultos mayores,
enfermedades cronicas,
desnutricioén o exceso de
agua libre

En pediatricos influyen

metabolitos como bilirrubina

y hemoglobina.

Enfermedades tiroideas y

medicamentos
glucocorticoides

Pacientes criticos en UCI,

metabolismo muscular,
medicacion e hidratacion

Tratamiento de corticoides,

hemorragias digestivas y
dieta hiperproteica.

Obesidad, tabaquismo,
trastornos tiroideos y
tratamientos
inmunosupresores

Analisis: En investigaciones realizadas sobre los factores de riesgo que conllevan que los

biomarcadores urea, creatinina y cistatina c se alteren o se modifiquen, se evidencia que los

niveles basales de Creatinina se ven alterados por factores no modificables como la edad,

sexo y raza, y factores modificables como dieta o ingesta proteica, masa muscular, ejercicio

y el uso de medicamentos que bloquean la secrecion tubular, por otro lado, se refleja que los
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niveles normales de Urea se afectan por tratamientos de corticoides, dieta hiperproteica y
hemorragias digestivas, y por ultimo tenemos que la Cistatina C que es un marcador mas
especifico renal puede verse modificado por la obesidad, tabaquismo, enfermedades tiroideas

y tratamientos inmunosupresores (Tabla 2).

Tabla 3. Utilidad de la cistatina c, urea y creatinina para el prondstico temprano de dario

renal.
., Afio de
Region/ N ] . -
Ref Pais publicacio Metodologia Autores Biomarcador Utilidad
n
Como unico marcador
de funcionalidad renal
no suele ser muy
sensible ni especifico
(Miguel y . . para un diagnostico
. Estudio de tipo . .. .
otros, Brasil 2022 Miguel y col. Creatinina acertado, sin embargo,
documental .
2022) puede ser buen predictor
en informar sobre la
presencia de una posible
IRA.
Su utilidad clinica se
destaca por que solo es
(Rosell de . eliminadF) por la via
la Torre Revision Rosell de la renal, haciendo que su
Y Cuba 2022 bibliografica Cistatina C concentracion
otros, sistematica Torre y col. lasmatica sea
2022) P
mmversamente
proporcional a la TFG.
Cistatina C Su utilidad clinica se
debe a que su
concentracion
plasmatica es estable y a
(Urbina Estudio su vez no depende de
Aucancela . factores externos como
. descriptivo, . .
& Urbina  Ecuador 2021 L Urbina y col. la dieta, la edad, etc.
revision L
Aucancela biblioerafica Ademas, diversos
,2021) & estudios la sitiian como
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un mejor marcador de la
funcién renal que la
creatinina.
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Estudi
(Huidobro S }ldl.o
. descriptivo,
y otros, Chile S,
2021) 2021 revision
bibliografica
(Gonzales Estudio
Milan y Cuba 2020 descr.ip.t’ivo,
otros, revision
2020) bibliografica

VO/. 7-N° 3, 2023, pp. 628-646

Creatinina
sérica

Huidobro y Cistatina C
col.

Creatinina

Gonzales y

col.

Cistatina C

Suele ser un indicador
tardio de la disminucion
del filtrado glomerular,
ya que es el resultado de

cambios importantes a
niveles estructurales en
el rifién en las primeras

etapas de la IRA.
Presenta factores que lo
modifican.

La utilidad de este
biomarcador radica en
que es mas sensible que
otros marcadores de
funcidn renal, debido a
que este no se encuentra
en la orina y sus
concentraciones en
plasma van a depender
de la filtracion
glomerular; a diferencia
de la creatinina, este no
esta influido por la masa
muscular, dieta, etc.

La utilidad de este
biomarcador para el
diagnostico de una IRA
tiene una baja
sensibilidad y
especificidad, ya que
tiene muchas
limitaciones y varios
factores que lo pueden
modificar, sin embargo,
junto con otros
marcadores de la
funcién renal suele ser
de ayuda para estimar
una posible lesion o
fallo renal.

Esta es capaz de detectar
el dafio renal
precozmente, ya que su
concentracion sérica se
eleva entre 36 y 48
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(SEDE y
otros,
2020)

Argentin
a

(Abarca
Rozasy
otros,
2020)

Chile

(Pérez
Sanchez y
otros,
2019)

Espafia
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2020

2020

2019

Estudio
observacional,
. Ramos y col. Urea
descriptivo,
retrospectivo
Estudio
descriptivo, .
p , Abarca y col. Creatinina
revision
bibliografica
Urea
plasmatica
Estudio clinico  Pérezy col.
Creatinina
plasmatica

horas antes que la haga

la creatinina sérica.

Se demostr6 que este

indice bioquimico

resultd tener una utilidad
clinica aceptable y util

para el diagnostico

diferencial de IRA, sin

embargo, se debe de
tener en cuenta los
diversos factores que
pueden modificarlo.
Debido a que la

creatinina se eleva una

vez que la VFG

disminuye mas del 50%,
con un periodo de 24 a

28 horas para evaluar

cambios, hace que exista
una escasa correlacion

entre la misma, por lo
que se considera un
marcador tardio que
subestima el nivel del
dafo renal.

Es empleado para la
disfuncion renal, pero,
es poco sensible y
especifico, ya que se
puede elevar como
consecuencia de una
lesion renal, pero
también por factores
externos.

Su utilidad clinica se
limitada ya que resulta
poco sensible y
especifica, ya que esta
necesita de una
disminucién del 50% de
la TFG para que se note
su elevacion, ademas de
que se ve interferida por
factores diversos como
ejercicio intenso, dieta,
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etc. Por lo general, suele
usarse en conjunto con
otros biomarcadores.

(Véazquez . En el diagndstico de
i Estudio N
Rodriguez retrospectivo Vazaue Creatinina dafio renal se toma en
L. Vo, zquez
& Isla México 2018 P quezy L. cuenta cuando su
. transversal y col. sérica .,
Arias, concentracion puede

analitico .
2018) aumentar incluso a un

40% en poco tiempo.

Se destaca el beneficio

(Le6n . de la deteccion precoz
Alvarez Estudio del dafio renal, ya que
Y Cuba 2016 descriptivo, Ledn y col. Cistatina C »yad
otros, transversal sus valores se
2016) correlacionan mas con el

FG.

Analisis: Los siguientes estudios analizados muestran que la utilidad clinica de estos
biomarcadores es de gran ayuda a la hora de categorizar el IRA, sin embargo, dentro de ellos
se destaca uno, esto debido a que, permite diagnosticar precozmente un dafio o lesion renal
a diferencia de los otros que suelen tardar mas. La urea y creatinina suelen perder su
sensibilidad ya que se ven afectadas por factores extrarrenales, a diferencia de la Cistatina C
que es el biomarcador que se menciona que es mas confiable y ttil para un pronto diagndstico
al ser este mas especifico, sensible y no se ve afectados por factores extrarrenales (Tabla 3).

Discusion

En este trabajo se realizd una vasta y minuciosa investigacion de diversos estudios para poder
conocer la utilidad e importancia de los biomarcadores renales como marcadores prondsticos
de dafio renal intencidon de identificar los principales biomarcadores de dafio renal. En los
resultados se encontr6 que las pruebas habitualmente usadas en la practica clinica son la
albumina, creatinina, urea, potasio, calcio, sodio y la Cistatina C, otros estudios toman a
consideracion la determinacidon de densidad urinaria, osmolalidad de la orina, la
determinacion del pH urinario, etc. Actualmente, la medicion de la cistatina C es util en la
deteccion precoz del dano renal incluso cuando otras pruebas no presentan alteraciones,
gracias a sus caracteristicas, ya que es un parametro de laboratorio util en el diagnodstico y
prediccion de patologia renal de origen primario o asociada a patologias secundarias a dafio
renal (Miguel Morales y otros, 2018).
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Hallazgos similares en los datos reportados por los autores Quintana y col, Darias, Judrez y

col, Romero y col, (11, 12, 13, 16), detallan a la Cistatina C como uno de los marcadores
pronosticos contra el dafo renal mas sensible y confiable, debido a que esta proteina solo es
excretada por via renal y puede ser categorizada con mayor exactitud; el uso de esta en la
practica clinica, podria ayudar a ser mas precisos en el diagnostico del dafio renal. Por lo
contrario, otros autores como Rendon y col (Rendon Calle y otros, 2014), Yoll y col (Yoll
Guilarte & Acosta Garcia, 2022) en sus estudios recurren a las pruebas tradicionales como lo
es la urea y creatinina donde la valoracion de estas pruebas con métodos trazables refleje con
exactitud su concentracion, sin embargo, dejan de lado una consideracion importante dado
que el uso de creatinina esta limitado debido a las diferencias de concentraciones ocasionadas
por variables como: masa muscular, etnia, edad y sexo.

En otros resultados expresados en las tablas con el objetivo de determinar los factores de
riesgo que conllevan a la alteracion de los biomarcadores de funcion renal se encontrd que la
diabetes mellitus mal controlada y la hipertension, sobrepeso, obesidad, trastornos
hereditarios, como algunas enfermedades tiroideas, trastornos alimenticios, edad, sexo, entre
otros, son causas relativamente frecuente de alteracién en estas determinaciones. En
concordancia con lo expuesto por Fernandez y col (Fernandez Ferndndez & Ortiz, 2020)
describe a la edad y la medicacion suministrada como algunos de los factores de riesgo esto
debido a la alteracion fisioldgica de la tasa de filtracion glomerular que se presenta, al igual
que Constantin y col (Constantin y otros, 2016) en su investigacion toma a consideracion a
la edad avanzada y a las enfermedades cronicas como desencadenantes de esta enfermedad
mientras que Cruz y col (Cruz Llanos & Cieza Zevallos, 2022) menciona lo contrario este
toma a consideracion a la ingesta proteica y los trastornos alimenticios como principales
factores de riesgo en la alteracion de la Cistatina C, urea, creatinina.

Con la intencion de analizar la utilidad clinica de los biomarcadores de dafio renal
encontramos que esta enfermedad se ha convertido en un grave problema para la salud, dado
que la alteracion de estas pruebas de laboratorio se debe a los cambios homeostaticos del
individuo y de los antecedentes patologicos que esté presente, como son, la hipertension
arterial o la diabetes mellitus, asociando también al estilo de vida que el individuo lleve.
Estos datos son respaldados por la investigacion de Leon y col (Ledn Alvarez y otros, 2016),
Rosell de la Torre y col (Rosell de la Torre y otros, 2022), quienes detallan la utilidad clinica
de la Cistatina C en el diagnostico del dafio renal, este marcador renal a nivel internacional
ha tenido un gran impacto debido a su bajo costo y a su vez se han realizado comparaciones
con otros determinantes de fallo renal para demostrar su utilidad.

En la revision bibliografia realizada se pudo evidenciar la utilidad, importancia y relacion
que tienen los marcadores de la funcion renal frente a un prondstico y/o diagndstico de una
enfermedad renal, logrando asi que cualquier afeccion o amenaza a la correcta funcionalidad
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de los rifiones pueda ser tratada a tiempo, para que de esta manera se puedan evitar

complicaciones a largo plazo o dafios irreversibles. Mediante estos resultados se plantea la
utilidad clinica de la Cistatina C, Urea, Creatinina ya que cada una de estas pruebas llegan a
ser beneficiosas en cuanto a prevencion se refiere.

Conclusiones

La deteccion inicial del dafio renal suele realizarse por un aumento en los niveles de
urea/creatinina, aunque la alteracion de los niveles de cistatina C en el filtrado glomerular
aun es discutible por sus limitaciones, sin embargo, parece que la cistatina C predice mejor
el riesgo renal y la mortalidad que la creatinina.

Se describieron los diversos factores de riesgos que conllevan a presentar alteraciones en los
diferentes biomarcadores de dafio renal donde se destaca la presencia de la edad o las
enfermedades cronicas no transmisibles, debido a que muchos factores se relacionan con la
génesis o deterioro de la funcion renal.

La deteccion temprana del dafio renal permite prolongar la vida funcional de los rifiones, a
su vez disminuir los casos de dialisis, para asi poder facilitar una deteccion precoz las pruebas
de diagndstico son de vital importancia, dentro de estos andlisis la cistatina C ha sido
identificada como un nuevo y prometedor marcador para la pronta deteccion del dafio renal
ya que es mas sensible y confiable que la creatinina, asi como también es una prueba
confiable para estimar el filtrado glomerular en personas asintomaticas con valores de
creatinina normales y tasa de filtracion glomerular disminuida.
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