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Resumen 
 

Introducción: Los marcadores renales con alta sensibilidad y alta especificidad son ideales 

para el diagnóstico y seguimiento de enfermedades renales, estos marcadores pueden 

proporcionar una detección temprana y precisa de la enfermedad renal, lo que puede mejorar 

los resultados de los pacientes. Objetivo: Determinar Sensibilidad y especificidad de pruebas 

diagnósticas del perfil renal como marcadores de daño renal. Metodología: Se aplico un 

estudio narrativo documental con un enfoque descriptivo y se utilizaron diversas plataformas 

de búsqueda de artículos científicos, entre las que se destacan Scielo, Elsevier, Redalyc, 

PubMed y ScienceDirect, Google Académico. Resultados: Las pruebas de creatinina, 

albúmina y Cistatina C son las más efectivas para detectar el daño renal en diferentes regiones 

del mundo, con sensibilidades y especificidades que varían entre el 80% y el 100%. Sin 

embargo, es importante considerar que la sensibilidad y especificidad pueden verse afectadas 

por otros factores y que se necesita más investigación en este campo. Además, se destaca la 

necesidad de contar con información actualizada y confiable sobre las pruebas diagnósticas 

para evaluar el daño renal. Conclusión: La sensibilidad y especificidad de los marcadores 

renales son fundamentales para la detección temprana y el diagnóstico preciso de la 

enfermedad renal. 
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Abstract 
 

Introduction: Renal markers with high sensitivity and high specificity are ideal for the 

diagnosis and monitoring of kidney diseases, these markers can provide early and accurate 

detection of kidney disease, which can improve patient outcomes. Objective: Determine 

sensitivity and specificity of renal profile diagnostic tests as markers of kidney damage. 

Methodology: A documentary narrative study was applied with a descriptive approach and 

various search platforms for scientific articles were used, including Scielo, Elsevier, Redalyc, 

PubMed and ScienceDirect, Google Scholar. Results: Creatinine, albumin and Cystatin tests 

C are the most effective for detecting kidney damage in different regions of the world, with 

sensitivities and specificities that vary between 80% and 100%. However, it is important to 

consider that sensitivity and specificity may be affected by other factors and that more 

research is needed in this field. Furthermore, the need to have updated and reliable 

information on diagnostic tests to evaluate kidney damage is highlighted. Conclusion: The 

sensitivity and specificity of renal markers are essential for the early detection and accurate 

diagnosis of kidney disease. 
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Introducción 
 
El propósito central de la investigación sobre la “Sensibilidad y especificidad de pruebas 
diagnósticas del perfil renal” radica en abordar de manera integral la eficacia y precisión de 
estas pruebas en el diagnóstico de enfermedades renales. El interés se centra específicamente 
en evaluar la confiabilidad de las pruebas de perfil renal como indicadores sensibles de daño 
renal subyacente. Se realizo un análisis exhaustivo de la literatura científica actualizada para 
comprender en profundidad la capacidad de estas pruebas para detectar y cuantificar el daño 
renal en sus diversas etapas, así mismo se orienta en establecer una base sólida para optimizar 
los procesos de diagnóstico, permitiendo una detección temprana y precisa del daño renal.  
 
Los biomarcadores renales desempeñan un papel fundamental en la atención sanitaria y 
contribuyen significativamente al diagnóstico, pronostico y el seguimiento de la enfermedad 
renal, permitiendo la identificación temprana de la enfermedad renal antes de que aparezcan 
los síntomas clínicos, durante el tratamiento sirven como indicadores que facilitan la 
evaluación de la respuesta al tratamiento y enfatizan la eficacia de la intervenciones médicas 
(1). Mejoran significativamente la salud y la calidad de vida de los pacientes al proporcionar 
un diagnóstico más preciso y personalizado en el tratamiento de la enfermedad renal (2). 
 
La sensibilidad y especificidad son conceptos claves en la investigación de la enfermedad 
renal porque la sensibilidad se refiere a la capacidad de una prueba para identificar con mayor 
precisión a las personas que realmente padecen la enfermedad y así evitar resultados falsos 
negativos, mientras que la especificidad se describe como la capacidad de una prueba para 
detectar con precisión a personas que no padecen la enfermedad para evitar resultados falsos 
positivos. Sin embargo, la eficiencia de las investigaciones de las enfermedades renales esta 
aumentando gracias a una combinación de talento humano y avances tecnológicos, la 
colaboración entre médicos, enfermeras, laboratorios  y otros profesionales de la salud, es 
esencial realizar ensayos clínicos, analizar datos y desarrollar estrategias de prevención y 
tratamiento (3). 
 
Chávez J y col (4) publicaron un estudio en mexico en 2019 titulado “Procalcitonina como 
biomarcador de lesión renal aguda en pacientes con sepsis” la metodología utilizada fue 
estudio transversal el cual abarco a 72 paciente masculinos los cuales presentaron un aumento 
positivo en los niveles de procalcitonina en la lesión renal agua del 81%, lo que indica la 
presencia de sepsis con una sensibilidad del 61.9% y una efectividad del 80%, los 
investigadores concluyeron que la procalcitonina puede ser útil como biomarcador de IRA 
en pacientes adultos, su bajo coste lo convierte en una buena opción para la detección rápida 
de ira mediante procalcitonina y tienen un impacto positivo en el desarrollo clínico. 
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Lombi F y col (5) publicaron un estudio en Argentina en 2016 titulado “ Biomarcadores en 
lesión renal aguda”, se realizo un estudio descriptivo transversal el cual involucro a 153 
pacientes críticamente enfermos de ambos sexos, los resultados mostraron que el 89.2% de 
los pacientes tenían niveles altos de Cistatina C y una correlación significativamente mayor 
entre los valores de Cistatina C y la medición de tasa de filtración glomerular alcanzando una 
sensibilidad del 92% y una especificidad del 90%, los investigadores concluyeron que la 
prueba de Cistatina C es un biomarcador eficaz para la detección temprana de cambios en la 
función renal. 
 
Navas M y col (6) publicaron un estudio en Ecuador en 2023 titulado “ Microalbumina como 
marcador de daño renal en pacientes con diabetes tipo 2”, se realizo un estudio bibliográfico 
que involucró a 160 pacientes que presentaron un 80% con Microalbumina, indicando un alto 
riesgo para desarrollar  daño renal, estas pruebas mostraron una sensibilidad del 93.5% y una 
especificidad de 91.5% lo que destaca la precisión de las pruebas de microalbuminuria para 
la detección temprana del daño renal, los investigadores concluyeron que la prueba de 
microalbuminuria es un marcador altamente eficaz y confiable para la detección temprana 
del daño renal, proporcionando así una herramienta valiosa para las intervenciones 
preventivas y de manejo adecuado del paciente.  
 
Candelaria J y col (7) publicaron un estudio en Ecuador en 2019 titulado “Marcadores de 
daño renal, factores de progresión y causas de enfermedad renal crónica en adultos mayores”, 
se realizó un estudio observacional, descriptivo y longitudinal que incluyo a 109 pacientes 
que presentaron microalbuminuria, el estudio desacata que el test tiene una sensibilidad del 
94% y una especificidad del 99%, catalogando la microalbuminuria como una prueba 
altamente eficaz, los investigadores concluyeron en su investigación la importancia de 
integrar este marcador como una herramienta que está asociado a la enfermedad renal 
señalando su eficacia para su diagnóstico temprano. 
 
La investigación fue factible porque conto con el talento humano, recurso material y 
financiero, necesario para llevar a cabo la ejecución del trabajo de investigación. 
 

Material y métodos 
1.1 Diseñó de investigación 

 
Esta investigación tiene un diseño narrativo documental con un enfoque descriptivo y 
bibliográfico  
 

1.2 Criterios de elegibilidad 
 

1.2.1 Criterios de inclusión 
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• Se consideraron todos los artículos publicados en español, inglés y portugués.  
• Artículos elaborados durante el periodo comprendido entre 2014 y 2023. 
• Se seleccionaron artículos según variables establecidas. 
• Artículos completos y con acceso abierto. 

 
1.2.2 Criterios de exclusión  
• Artículos que presentaban información insuficiente. 
• Artículos publicados antes del año 2014 y mayor al 2023 
• Aquellos que se encontraban en formato blog y aquellos que ofrecían información no 

publicada en artículos formales, como monografías o periódicos.  
• Además, se prescindió de los trabajos publicados que no permitían acceso libre, 

garantizando así la selección de fuentes de investigación pertinentes, actualizadas y 
accesibles para el análisis propuesto. 
 

1.2.3 Análisis de la información 
Los artículos fueron clasificados meticulosamente según variables específicas del proceso de 
investigación con el propósito de obtener una comprensión integral y bien formada. Para 
respaldar cada una de estas clasificaciones se implementó una matriz Excel 2016, estas 
herramientas nos sirven como recurso eficiente que facilito la consolidación de los artículos 
empleando criterios bien definidos los cuales fueron: Titulo de investigación, País, Región, 
Pruebas de Laboratorio, Genero, Tipo de población, Edad, Sensibilidad, Especificidad y 
efectividad, para la selección de los artículos se seleccionaron sen la Figura 1. 
 

1.3 Estrategias de búsqueda  
Se realizo una exhaustiva revisión de artículos publicados entre 2014 y 2023 seleccionados 
en función al tema de interés, la selección se llevo a cabo mediante una búsqueda minuciosa 
utilizando términos claves “mesh” como “Efectividad”, “Sensibilidad”, “Enfermedad 
Renal”, “Cistatina C”, Y “Microalbuminaria”. Se utilizaron varias plataformas de búsqueda 
de artículos científicos como: Scielo, Elsevier, Redalyc, Pubmed, ScienceDirect Y Google 
Académico. La estrategia de búsqueda se enfoco en el uso de boleanos “and” excluyendo el 
uso de “or” con el propósito de examinar exclusivamente publicaciones relacionadas con la 
efectividad de las pruebas diagnosticas del perfil renal como marcadores de daño renal. 
 

1.4 Consideraciones éticas 
Se respetaron los derechos de autor, empleando las normas Vancouver en las citas de manera 
correcta. Estos estándares brindan orientación detallada de como citar fuentes en trabajos 
académicos y científicos, asegurando que los autores originales sean citados con precisión, 
garantizando así la integridad y validez de la investigación. 
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Figura 1: Proceso de selección de artículos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 
Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de pruebas diagnósticas del perfil renal y daño renal 

 
Autor/ 

Ref 
Año 
de 

Pub. 

Metodolo
gía 

Región País N° 
Muestr

a 

Tipo de 
prueba 

Sensibil
idad 

Especifici
dad 

Patología  

Licoa M y 
Col. (8) 

2015 Estudio 
Descriptivo 

y 
Transversal 

 
 
 
 

Argentin
a 

60 
Pacientes 

Albuminuria 93% 97% Tubulopatí
a  

 

Registro identificados mediante 
búsqueda de datos: (n= 62) 

Sciencedirect: (n= 8 ) 
Scielo: (n=22  ) 

Google Academico: (n= 36 ) 
Elsevier: (n= 12 ) 

Redalyc: 14 
PubMed: (n= 3 ) 

Numero de artículos aplicando 
criterios de exclusión (n= 52 ) 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 

Artículos de textos completos 
evaluados por la elegibilidad (n=47  ) 

Artículos utilizados para 
la parte teórica (n= 7 ) 

Excluidos (n= 4 )  
Duplicados en otra 

publicaciones diferentes a 
la de interes 

Excluidos (n= 6 )  
No disponibles en versión 
completa con información 

insuficiente 

In
cl

ui
do

s 
E

le
gi

bi
lid

ad
 

Se
le

cc
ió

n 

Artículos utilizados para los 
resultados y discusión (n= 40 ) 

Excluidos (n= 5 )  
No tener las varibles de 

estudio 
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  Salazar y 
Col. (9) 

2015 Estudio 
Observacio
nal de corte 
transversal, 
descriptivo, 

no 
experiment

al  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

America 
del Sur 

Argentin
a 

123 
Pacientes 

Creatinina 92.5% 95.5% Uropatía 
Obstructiva   

Constanti
ni I y Col. 

(10) 

2016 Estudio 
Descriptivo 

y con 
enfoque 

retrospectiv
o 

Argentin
a 

308 
Pacientes 

Creatinina 80% 85% Nefritis  

García E y 
Col. (11) 

2018 Estudio 
Descriptivo

, 
correlacion

al, de 
campo y 

transversal 

Venezuel
a 

110 
Pacientes 

Creatinina 95% 83.3% Nefropatía 
Diabética 

  

Rodríguez 
P y Col. 

(12) 

2018 Estudio 
Longitudin

al, 
Retrospecti

vo, 
observacio

nal y 
analítico 

Argentin
a 

102 
Pacientes 

 Creatinina 89.43% 91.81% Glomerulo
nefritis  

  

Ramírez L 
y Col. (13) 

2019 Estudio de 
Revisión 

Bibliográfi
ca 

Colombia 253 
Pacientes 

Cistatina C 97% 96% Nefritis 
Lúpica  

 
  

Pérez R y 
Col. (14) 

2020  Estudio 
Descriptivo 
y Revisión 
bibliográfic

a 

Argentin
a 

85 
Pacientes 

Microalbumin
uria 

93% 95% Necrosis 
Tubular 
Aguda  

  

Castillo J 
y Col. (15) 

2020 Estudio 
Descriptivo 

Ecuador 125 
Pacientes 

Albúmina 95% 98% Displasia 
Renal  

Carrillo R 
y Col. (16) 

2016 Estudio 
Clínico, 

Retrospecti
vo, 

observacio
nal, 

descriptivo, 
y analítico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

América 
del Norte 

 México 82 
Pacientes 

Creatinina 90% 90% Enfermeda
d Renal 
Crónica   

Carrillo E 
y Col. (17) 

2017 Estudio 
Prospectivo 

México 80 
Pacientes 

Creatinina 
sérica 

90% 99% Nefropatía 
  

Pérez E y 
Col. (18) 

2017 Estudio 
Clínico, 

Prospectivo 

México 35 
Pacientes 

Cistatina C 81.9% 85.2% Pielonefriti
s  
 

Leal G y 
Col. (19) 

2019 Estudio 
Transversal 

 México 69 
Pacientes 

Albúmina 84.8% 90.2% Glomerulo
nefritis  

Paz D y 
Col. (20) 

2020 Estudio 
Prospectivo

, 
longitudina

l y 
descriptivo 

México 20 
Pacientes 

Creatinina 96% 100% Nefropatía 
Diabética   

López S y 
Col. (21) 

2021 Estudio 
Epidemioló

gico 

México 45 
Pacientes 

Cistatina C 80% 92% Necrosis 
Tubular  

Segarra A 
y Col. (22) 

2014 Estudio 
Transversal 

 
 

España 64 
Pacientes 

Albúmina 97.2% 100% Cystinosis   
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Valverde 
Z y Col. 

(23) 

2014 Estudio de 
revisión 

bibliográfic
a  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Europa  

España 300 
Pacientes 

Microalbumin
uria 

93% 96% Lupus 
Eritematos 

O 
Sistémico   

García V 
y Col. (24) 

2014 Estudio 
Retrospecti

vo 
transversal 

España 179 
Pacientes 

Creatinina 90.9% 91.8% Hipodispla
sia Renal    

Garcia V 
y Col. (25) 

2016 Estudio de 
Revisión 

Bibliográfi
ca 

España 116 
Pacientes 

Albúmina 91.4% 92.1% Nefropatía  
  

García V 
y Col. (26) 

2016 Estudio de 
Revisión 

Bibliográfi
ca 

España 118 
pacientes 

Albúmina 91% 92% Displasia 
Renal  

 

Soldevila 
A (27) 

2017 Estudio 
retrospectiv

o 

España 115 
Pacientes 

Creatinina 100% 96% Nefritis  
 

López I y 
Col. (28) 

2018  Estudio 
Transversal  

España 300 
Pacientes 

Albúmina 95.8% 97.45% Enfermeda
d Renal 

Poliquístic
a 

Lozoya M 
y Col. (29) 

2019 Estudio 
Prospectivo 
descriptivo 
y analítico 

España 119 
Pacientes 

Cistatina C 97.5% 100% Necrosis 
Tubular 
Aguda   

Lara H 
(30) 

2021 Estudio 
Transversal 

España 51 
Pacientes 

Albúmina 84.2% 82.8% Pielonefriti
s  

 Alarcón S 
(31) 

2022 Estudio 
Observacio

nal, 
prospectivo 

y 
unicéntrico 

España 60 
Pacientes 

Creatinina 
Sérica 

83.98% 89.03% Glomerulo
nefritis 
Crónica   

García L y 
Col. (32) 

2014 Estudio 
observacio

nal 
descriptivo 

de corte 
transversal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

América 
Insular 

Cuba 69 
Pacientes 

Creatinina  
Sérica 

84.7% 60.8% Nefropatía 
  

Díaz Y y 
Col. (33) 

2016 Estudio 
observacio

nal 
longitudina

l 

Cuba 66 
Pacientes 

Microalbumin
uria 

95% 95% Nefropatía   

Rodríguez 
C y Col. 

(34) 

2022 Estudio 
Observacio

nal 
descriptivo 

de corte 
transversal 

Cuba  
108 

Pacientes 

Creatinina en 
suero 

89.7% 
 

90.8% Necrosis 
Tubular 
Aguda 

 

Trujillo P 
(35) 

2017 Método 
Deductivo 

Ecuador 60 
Pacientes 

Microalbumin
uria 

91% 95% Necrosis 
tubular 

 

Tapia G 
(36) 

2017 Estudio 
Observacio

nal, 
descriptivo 

Cuba 144 
Pacientes 

Cistatina C 91% 95% Displasia 
Renal  

De la 
Torre D y 
Col. (37) 

2022 Estudio de 
Revisión 

bibliográfic
a 

sistemática 

Cuba 185 
Pacientes 

Cistatina C 81% 88%  Pielonefrit
is  
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Análisis de los Resultados 
Según diversos estudios realizados en América del Sur la prueba con mayor sensibilidad y 
especificidad fue la prueba de albumina con una sensibilidad y especificidad de 98% seguida 
por la prueba de Cistatina C con una sensibilidad y especificidad del 97%. Así mismo la 
prueba de creatinina que mostro resultados notables con una sensibilidad y especificidad del 
95% la cual las convierte en una prueba altamente confiables para diagnosticar los perfiles 
renales. Sin embargo, en América del norte las pruebas que más prevalentes fueron las de 
creatinina y albumina con una sensibilidad y especificidad del 90%, seguida de la prueba de 
Cistatina c que alcanzo una sensibilidad y especificidad de 85%.  Por otro lado, en Europa 
las pruebas que mayor grado de sensibilidad y especificidad fueron las pruebas de Creatinina 
y Cistatina C con un 100% de eficacia. No obstante, la prueba de albumina también destaco 
con una sensibilidad y especificidad de 97% fortaleciendo la confiabilidad de estas pruebas 
en el diagnostico de perfil renal en el contexto europeo. Finalmente, en América insular la 
prueba más común fue la de Cistatina C con una sensibilidad y especificidad del 95% seguida 
de la prueba de creatinina en lo que la convierte en un marcador seguro para el diagnóstico 
de pruebas renales. 
 

Discusión 
Se recopilaron datos de acuerdo a la metodología establecida, seleccionando cuidadosamente 
47 artículos específicos para llevar a cabo el análisis de los resultados. Esta selección se llevó 
a cabo en relación al objetivo previamente definido, con el propósito de obtener información 
pertinente y significativa para el estudio. 
 
En América del Sur la prueba con mayor sensibilidad y especificidad demostrada fue la 
prueba de creatinina, logrando un porcentaje del 80 al 100 por ciento, lo que la convierte en 
la prueba con mayor desempeño en la evaluación del daño renal. Por otro lado, se puede 
demostrar que la sensibilidad y especificidad de la prueba de albúmina oscilan entre el 77% 
y el 98%, lo que significa que la prueba tiene un desempeño moderado en la identificación 
de casos positivos y negativos. Sin embargo, la prueba de Cistanina C ha demostrado una 
sensibilidad y especificidad significativas del 80% al 100%, lo que la convierte en una prueba 
con una capacidad muy alta para detectar la presencia de daño renal. 
 
En la investigación realizada por León M y col, (38) en el estudio realizado en 2019 señala 
que la Cistatina C tiene un alto porcentaje de sensibilidad y especificidad del 100%. No 
obstante, en nuestro estudio los resultados revelaron que la sensibilidad y especificidad varia 
en un rango del 81% al 100%. Por otro lado, Pérez y col. (39) coinciden que la Cistatina C 
presenta un elevado grado de sensibilidad y especificidad del 95% situándola como una de 
las pruebas mas eficaces para la detección de daño renal.  
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En América del Norte la prueba con mayor sensibilidad y especificidad es la prueba de 
creatinina, con porcentajes que van desde el 90% al 100%, lo que la convierte en una prueba 
diagnostica eficaz para identificar el daño renal, mientras que la prueba de albumina tiene 
una sensibilidad y especificidad aproximadamente 84.4% y 97.2%, lo que la convierte en una 
prueba muy capaz para la detección precoz de enfermedades renales. 
 
Un estudio similar llevada a cabo por el investigador Ramos D (40) en Ecuador en 2014 
señala que la prueba de creatinina tenía una sensibilidad del 90.3% y una especificidad del 
94% lo que la convierte en una prueba efectiva para el daño renal. Por otro lado, Bermúdez 
M (41) en su investigación concuerda que la creatinina tiene una sensibilidad y especificidad 
que oscila entre el 90% y el 100% por lo que esta prueba de creatinina se emplea como una 
prueba efectiva para detectar enfermedades renales. 
 
En Europa tenemos evidencia de que las pruebas con mayor sensibilidad y especificidad son 
las de albumina y creatina que oscilan entre el 90% y el 100%, lo que las convierte en pruebas 
efectivas en la detección de enfermedades renales. 
 
En América insular las pruebas con mayor sensibilidad y especificidad fueron la creatinina y 
la Cistatina C, con un rango que va del 81% al 91%, estas pruebas se consideran efectivas 
para identificar o detectar la presencia de lesión renal. Por el contrario, la prueba de 
Microalbumina tiene una sensibilidad y una especificidad del 95% indicando una alta 
sensibilidad para detectar enfermedades renales de forma temprana. 
 
Los investigadores Herrera y col (42)  en su estudio indican que la prueba Microalbuminuria 
como marcador de daño renal tiene una sensibilidad y una especificidad de 95% al 100%. No 
obstante Martínez y Col. (43) en su estudio coinciden que la sensibilidad y especificidad de 
la prueba microalbuminuria oscila entre 95% convirtiéndola en una prueba eficaz para la 
identificación de daño renal. Cabe mencionar que los investigadores Ramírez y col. (44) en 
su estudio difiere que Cistatina C es uno de los marcadores convencionales de función renal 
posicionándola como una prueba de alta efectividad garantizando una sensibilidad y 
especificidad del 100%. 
En los resultados encontramos que la creatinina tiene el mayor grado de sensibilidad del 
100%, Según el investigador Facio M (45) realizo un estudio en Argentina en el 2016, indica 
que la prueba de creatinina tiene una sensibilidad de 90.53% y una especificidad de 94%. Por 
otro lado Elhefnawy y Col. (46) en su estudio indican que la creatinina tiene la mayor 
sensibilidad del 95% lo que la convierte en una prueba eficaz para la detección del daño renal. 
No obstante Seijas y Col. (47) contradicen que la sensibilidad y especificidad de la prueba 
de creatinina no es 95% si no de un 80% de sensibilidad. 
 
Se puede encontrar en el estudio que la prueba de creatinina se utiliza principalmente para 
detectar enfermedades renales, y en algunas casas comerciales se puede resaltar que su 
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sensibilidad y especificidad están entre el 80% y el 90%, seguida de la prueba de Cistatina c 
con un 99%, se puede evaluar aquí que la prueba con mayor sensibilidad y especificidad tanto 
para casos positivos como negativos. 
 
Se destaca como una debilidad significativa la dificultad para obtener información acerca de 
las pruebas diagnosticas para evaluar el daño renal, principalmente a nivel nacional. También 
seria la ausencia de información actualizada en fuentes confiables no solo limita la 
comprensión de la situación actual, sino que también puede impactar en la toma de decisiones 
en el ámbito de la salud.  
 
Entre las fortalezas identificadas en la realización de este articulo está el hecho de que, a 
pesar de la falta de información especifica sobre las pruebas diagnósticas, existe información 
importante sobre los diferentes marcadores utilizados para el daño renal, del mismo modo se 
incentiva a la realización de nuevos estudios y nuevas investigaciones. Este enfoque 
promueve una comprensión detallada y profunda acerca de los biomarcadores ya que estos 
son fundamentales para evaluar la función renal. 
 
Aunque estos biomarcadores son esenciales para evaluar la función renal y diagnosticar 
enfermedades renales, su sensibilidad y especificidad pueden verse afectadas por diversos 
factores como la presencia de otras enfermedades o cambios en las características de la 
población estudiada en nuestra investigación. Esta variabilidad puede dificultar la 
generalización de los resultados y la aplicación clínica de los nuevos hallazgos. 
 
Una vez finalizado el estudio se impulsa a numerosos investigadores o científicos continúen 
explorando este tema de gran interés clínico y social ya que impacta a una población no 
investigada, abogando por una intervención directa en el mismo.  

 

Conclusiones 
Según los resultados obtenidos se puede concluir que las pruebas de creatinina, albumina y 
Cistatina C destacan como las más efectivas en la detección de daño renal, su elevada 
sensibilidad y especificidad subrayan su utilidad al permitir la identificación temprana de 
daño renal, consolidándolas como pruebas altamente eficaces. 
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