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Resumen

El estudio sobre la aplicacion clinica de biomarcadores especificos para la deteccion
precoz de patologias renales en adultos mayores revela una serie de hallazgos
importantes. Se observa que los biomarcadores como la cistatina C y la microalbumina
urinaria muestran una sensibilidad y especificidad prometedoras en la identificacion
temprana de enfermedades renales en adultos mayores. Ofrecen una herramienta eficaz
para el diagndstico precoz, lo que puede llevar a una mejor gestion clinica de estas
patologias. El objetivo fue determinar la aplicacion clinica de biomarcadores para la
deteccion precoz de patologias renales en adultos mayores. Esta investigacion estéd
enmarcada por medio de un estudio tipo descriptivo, el mismo que se basa principalmente
en una revision sistemdtica de la informacion relacionada con el tema de nuestra
investigacion, utilizando la técnica de lectura critica de fuentes como articulos originales
y revistas médicas. Estos estudios evaluan la sensibilidad y especificidad de diferentes
biomarcadores, como la cistatina C, la creatinina sérica, la interleucina-18, entre otros.
Ademas, se destacan ventajas y desventajas de biomarcadores como la cistatina C, la
creatinina sérica, la albumina, entre otros, en comparacion con técnicas como la biopsia
renal o la tasa de filtracion glomerular estimada. La Cistatina C y la Creatinina sérica son
los biomarcadores mas estudiados en la deteccion de enfermedades renales en adultos
mayores, mostrando sensibilidades variables. La Cistatina C es ampliamente investigada

en varios paises y metodologias, sugiriendo su importancia en esta area.

Palabras clave: Salud; Epidemiologia; Nefrologia; Comorbilidad; Prondstico
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Abstract

The study on the clinical application of specific biomarkers for the early detection of renal
pathologies in older adults reveals a number of important findings. It is observed that
biomarkers such as cystatin C and urinary microalbumin show promising sensitivity and
specificity in the early identification of renal diseases in older adults. They offer an
effective tool for early diagnosis, which may lead to better clinical management of these
pathologies. The objective was to determine the clinical application of biomarkers for the
early detection of renal pathologies in older adults. This research is framed by means of
a descriptive type study, which is mainly based on a systematic review of the information
related to the subject of our research, using the technique of critical reading of sources
such as original articles and medical journals. These studies evaluate the sensitivity and
specificity of different biomarkers, such as cystatin C, serum creatinine, interleukin-18,
among others. In addition, advantages and disadvantages of biomarkers such as cystatin
C, serum creatinine, albumin, among others, are highlighted in comparison with
techniques such as renal biopsy or estimated glomerular filtration rate. Cystatin C and
serum creatinine are the most studied biomarkers in the detection of renal diseases in
older adults, showing varying sensitivities in the detection of renal diseases. Cystatin C
is widely investigated in several countries and methodologies, suggesting its importance

in this area.
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Introduccion

La aparicion de nuevos biomarcadores de lesion renal aguda posee la capacidad de llegar
a detectar “patologias” que puede usarse tempranamente en estrategias de tratamiento
posteriores para preservar la funcion renal. Porque al comprender el diagndstico de la
enfermedad, los biomarcadores pueden ayudar a predecir el curso de la enfermedad. Por
otro lado, en el ambito medico cobra gran protagonismo la identificacion entre
biomarcadores que cumplan las funciones prondsticas y diagndsticas. (1).

En 2001, la Food and Drug Administration (FDA) estadounidense normalizé la manera
en que se define Biomarcador como una caracteristica que permite medir y evaluar de
forma objetiva como un parametro que detecte reacciones bioldgicas habituales,
patologicas y a su vez respuestas a intervenciones terapéuticas. Los Institutos Nacionales
de Salud clasificaron ademés los biomarcadores en funcion de su utilidad. Los
Biomarcadores pueden utilizarse potencialmente para una amplia gama de funciones
como el desarrollo de farmacos, la realizaciéon de ensayos clinicos y la gestion de
estrategias terapéuticas (2) (3).

La identificacion temprana de la carencia o insuficiencia renal cronica (ERC) puede
acortar la vida funcional de los rifiones y disminuir el peligro de fallecimiento a causa de
una enfermedad cardiovascular. Para el dafio renal, la prueba diagnoéstica de referencia es
la proteinuria en la orina de 24 horas; para la funcion renal, la prueba diagnostica de oro
es la tasa de filtracion glomerular y los marcadores externos; son sélo para indicacion o
riesgo de enfermedad renal y qué no son practicos para los estudios cientificos en
enfermedades endémicas (4).

La enfermedad renal cronica (ERC) es actualmente un problema de salud publica
mundial. Su incidencia y prevalencia han aumentado en los tltimos 30 afios, al igual que
el costo del tratamiento. Por otro lado, existe evidencia de que algunos resultados
adversos en pacientes con ERC pueden prevenirse o retrasarse mediante un diagnostico
temprano y recibir tratamiento oportuno. Desafortunadamente, esta condicion a menudo
es infradiagnosticada e infra tratada, lo que significa que se pierde la oportunidad de tomar
medidas preventivas en estos pacientes (5).

En la aplicacién clinica de biomarcadores para la deteccion precoz de patologia renal en
personas mayores, la relacion entre sensibilidad y especificidad juega un papel importante
en la evaluacion y uso eficaz de estos indicadores bioldgicos. La sensibilidad, que resalta
la capacidad de un biomarcador para identificar adecuadamente a personas con trastornos
renales, debe equilibrarse con la especificidad, que mide la capacidad de un biomarcador
para excluir adecuadamente a personas que no padecen la afeccion (6).

Esta relacion es importante para garantizar que el biomarcador no solo detecte de manera
confiable la presencia de enfermedad renal, minimizando asi los resultados falsos
negativos, sino que también evite generar resultados falsos positivos, reduciendo asi los
resultados falsos positivos. Este equilibrio entre sensibilidad y especificidad mejora
directamente la precision del diagnostico, lo que permite a los profesionales de la salud
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tomar decisiones informadas y brindar una intervencion médica mas temprana y precisa
a los adultos mayores con riesgo de desarrollar enfermedad renal (7).

A nivel global con un desarrollo acelerado en el mundo y que afecta alrededor del 10%
de la poblacion. La enfermedad renal afecta a 850 millones de personas en todo el mundo
y causa al menos 2,4 millones de defunciones anuales, mientras que la insuficiencia renal
aguda, principal causa de ERC, impacta a mas de 13 millones de personas nivel global.
En Colombia, en 2018, se reportaron como cuentas de alto costo 12.895 indigenas con
ERC o sus precursores hipertension (HTA) y diabetes mellitus (DM), de los cuales 11.685
son indigenas (8).

En Cuba la situacion es la misma. El evento es mucho més comin de lo que generalmente
se reconoce en la practica médica. Se desconoce la incidencia. En los paises desarrollados,
la prevalencia varia entre 500 y 1.400 pacientes por millon de habitantes. La incidencia
(pacientes nuevos que reciben tratamiento alternativo) es de aprox. Entre 300 y 340
pacientes por millon de habitantes, un aumento de aprox. 10% anual. En los paises en
desarrollo, ambas proporciones son mucho mas bajas y corresponden a su nivel
economico (9).

En Ecuador pais diverso de América latina, la provincia con mayor numero de pacientes
registrados que reciben reemplazo renal en noviembre de 2022 es la provincia de Manabi,
con una incidencia de 200,15 casos por 100.000 habitantes, muy por encima del valor
recomendado de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH).
Se mencionan 140 por 100.000 habitantes, a esta provincia le sigue de cerca la provincia
de Santo Domingo de los Tsachilas con 190,4 casos por 100.000 habitantes. La provincia
de Oro ocupa el tercer lugar con 168,05 casos por 100.000 habitantes (10).

La aplicacion clinica de biomarcadores para la deteccion precoz de patologias renales en
adultos mayores es fundamental para identificar tempranamente posibles disfunciones
renales. A causa del envejecimiento y al incremento de casos referente a enfermedades
renales, resulta fundamental contar con herramientas para el diagndstico temprano. La
deteccion temprana permite intervenciones oportunas, mejorando la efectividad de los
tratamientos, reduciendo costos asociados con enfermedades avanzadas y, en ultima
instancia, mejorando la calidad de vida de los adultos mayores afectados (11).

La investigacion tuvo como proposito evaluar la efectividad de biomarcadores
especificos, como la cistatina C y la microalbimina urinaria, en la identificacién temprana
de disfunciones renales en adultos mayores, analizando su sensibilidad, especificidad y
capacidad predictiva en un contexto clinico, con el fin de proporcionar informacion clave
para mejorar las practicas de deteccion y el manejo precoz de patologias renales en esta
poblacion. Fue factible desarrollar la investigacion ya que se contd con recursos
tecnolodgicos e informacion bibliogréafica necesaria.

Una vez diagnosticada, la Enfermedad Renal Crénica (ERC), alcanza su estadio mas
avanzado, por tanto, la nefrologia actual, pretende prevenir o ralentizar por medio de
implementacién de estrategias dirigidas a mitigar su progresion. (12) ;Cual es la eficacia
y viabilidad de la aplicacion clinica de biomarcadores especificos para la deteccion precoz
de patologias renales en adultos mayores?
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Desarrollo

Aplicacion y técnica de Biomarcadores en la patologia

Para un diagnoéstico precoz, lo més apropiado es evaluar la TFG y la albuminuria al menos
una vez al afo en pacientes con factores de riesgo. Los pacientes de edad avanzada
presentan mayor comorbilidad relacionada con la edad, tanto cardiovascular como no
cardiovascular. Por lo tanto, se recomienda realizar pruebas de deteccion a la mayoria de
las personas mayores sin sobrecargar la atencion. Siempre se deben realizar pruebas de
deteccion y diagnostico; Lo que varia de un paciente a otro es la actitud hacia la
monitorizacidn por radiofrecuencia (13).

Entre estos indicadores, aquellos que contribuyan a la deteccion precoz del dafio renal en
su estadio mas leve serian de gran utilidad para dirigir intervenciones para preservar la
funcion renal y favorecer la derivacion al nefrélogo, lo que retrasaria el desarrollo de ERC
avanzada y el uso de sustitutos. terapia terapia tratamiento Una de las principales razones
que dificulta la deteccion temprana de la enfermedad renal avanzada es que muchas veces
es asintomatica y, por tanto, cuando se mide la funcidn renal en pruebas de laboratorio,
el paciente ya se encuentra en plena necesidad de tratamiento o de un trasplante de érgano
(14).

La funcién renal se evalua en la practica clinica estimando la tasa de filtracion glomerular
(TFG). La forma mas precisa de medir la TFG es utilizar sustancias que solo son filtradas
por los glomérulos pero no acumuladas ni secretadas por la nefrona. Basicamente, la
concentracion plasmatica circulante y su tasa de eliminacion se mide en una recoleccion
de orina de 24 horas y se realiza mediante un modelo matematico basado en la
concentracion circulante que no se utiliza actualmente (14).

Tipos de Biomarcadores

Los biomarcadores tienen propiedades que comprometen su capacidad para centrarse en
proporcionar valor afiadido a los enfoques tempranos de la enfermedad, pueden presentar
caracteristicas que podrian vulnerar su capacidad de accidn, especialmente en ausencia
de tratamientos especificos (15).

La utilizacion de un Biomarcador en diferentes situaciones clinicas demuestra su
importancia funcional. Puesto que, son una excelente oportunidad para explorar procesos
que incluyan fisiopatologias que impliquen complejos sencillos, poco invasivos o sin
riesgo para el paciente. De esta manera, pueden contribuir a una mejor compresion y
complejidad de estos procesos, ampliando el conocimiento clinico (16).

Biomarcadores de diagnéstico

Se refiere a una sustancia medible o indicador biologico. Son aquellos que se utilizan para
valorar la presencia de un padecimiento y la gravedad que puede presentar. Asimismo,
estos biomarcadores pueden ser hallados en liquidos o también conocidos como fluidos
corporales y entre ellos destacan la sangre, orina y en algunos casos en el liquido
cefalorraquideo (17).
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A su vez se identifican dos biomarcadores de diagnostico:

Moleculares: son aquellos que pueden proporcionar informacion que puede ayudar a la
evaluacion de riesgos y de esta manera abordar cuestiones de salud o ambientales.
Ademas detectan moléculas especificas que se asocian directamente con una enfermedad
que conlleve proteinas, acidos nucleicos o metabolitos (18).

Imagenologico: pueden definirse como caracteristicas observables que se obtienen a
través de técnicas de imagen que pueden ser medidas directamente y que son indicativas
de proceso biologico normal o alguna una enfermedad. También sirve como evaluador
ante respuestas del seguimiento de un tratamiento o para deteccioén de un cancer (19).
Biomarcador Predictivo

Procedimiento que se lleva a cabo para predicar resultados clinicos, pueden ser de
manera: celular, molecular o de imagen. Estos son utilizados para perfeccionar un
tratamiento que deba llevarse a cabo e indicar el alto nivel de acierto de recuperacion en
una sesion de terapia determinada. Ejemplo; los biomarcadores moleculares pueden
implementarse en la interfase de la arquitectura de procesos moleculares patologicos-
especificos y en artilugios de accion de farmacos, son eficaces para proporcionar aspectos
que permitan evaluar la respuesta que tendra el tratamiento (20).

Biomarcador ideal en insuficiencia renal aguda

Este método posee caracteristicas que marcan un ideal enfoque que posteriormente
permitira la eficacia de un diagnostico precoz de lesion renal aguda (AKI) y debe ser:
No es invasivo y se detecta facilmente en muestras facilmente disponibles, como sangre
y orina.

Las decisiones deben tomarse rapidamente y utilizando los métodos disponibles y
apropiados.

Esto ayudara a determinar los factores y mecanismos que conducen al desarrollo de la
enfermedad renal e informaré la duracion de los episodios de IRA.

Detecta pequefios cambios en la tasa de filtracion glomerular de manera temprana
(incluso antes del agotamiento de las reservas renales y el aumento de los niveles de
creatinina sérica).

Esto deberia indicar no s6lo una lesion, sino también cambios en la funcion renal.
Necesitamos la capacidad de predecir qué pacientes progresardn a partir de un episodio
de IRA y cudles sobreviviran.

Es importante determinar factores como la aparicion de complicaciones, la necesidad de
transfusiones de sangre, la duracion de la hospitalizacion y la mortalidad.

Ademas de monitorear el progreso y la respuesta al tratamiento prescrito, es util una
intervencion adecuada para mejorar la funcion renal.

Las notas no deben afectar la diversidad bioldgica ni las respuestas sistémicas.

Falta de pago del precio completo (21).

Enfermedad Renal

La ERC es un grupo un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizado por cambios
en la estructura y funcién de los rifiones, que aparecen, por ejemplo diferentes formas
dependiendo de la causa y la gravedad de la enfermedad. La enfermedad renal estd

—(D
Vol.8-N° 1, 2024, pp. 5265-5290 Journal Scientific MQRInvestigar 5271



Ma

Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific iTii'zalnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/ MQR20225.8.1.2024.5265-5290

ampliamente asociada con una alta prevalencia de enfermedades cronicas los mas
comunes en nuestro medio son el sindrome metabolico y la diabetes mellitus, hipertension
y glomerulopatias (22).

La enfermedad renal cronica es la principal causa de muerte a nivel mundial, regional y
nacional. La magnitud del efecto se refleja en las altas tasas de enfermedad, alta
mortalidad, altos costos médicos, afnos de discapacidad y el impacto biopsicosocial que
causa. La enfermedad renal cronica es la cuarta causa de mortalidad ajustada por edad
después de la diabetes y el cancer (22).

La enfermedad renal cronica, también llamada enfermedad renal cronica, se refiere a la
pérdida progresiva de la funcion renal. Los rifiones filtran productos de desecho y el
exceso de liquido de la sangre, que luego se excreta por la orina. A medida que avanza la
ERC, se pueden acumular en el cuerpo cantidades peligrosas de liquidos, electrolitos y
desechos (23).

Las dos causas mas comunes de enfermedad renal cronica incluye la diabetes y la presion
arterial alta. La diabetes significa que el nivel de azlcar en la sangre de una persona es
demasiado alto, lo que puede dafiar los rifiones. La presion arterial alta significa que la
fuerza que ejerce la sangre sobre los vasos sanguineos es demasiado grande, lo que puede
dafiar los vasos sanguineos y provocar una enfermedad renal cronica (24).

Tipos de enfermedad renal

Las enfermedades renales son un grupo heterogéneo de patologias, cuyos fundamentos
patologicos corresponden a sindromes especificos. Principalmente se han definido 9
sindromes renales mayores, cada uno o grupo de los cuales (que pueden coexistir) es el
origen de un espectro especifico de enfermedad renal. El sindrome nefrético del que
hablamos es: hematuria, proteinuria, sindrome nefrotico, sindrome nefrético,
hipertension, insuficiencia renal aguda, enfermedad renal crénica, tubulopatia renal e
infeccion del tracto urinario (25).

Para realizar un diagnéstico, es importante realizar una serie de investigaciones,
comenzando con la obtencién de una historia clinica detallada (antecedentes personales
y familiares y antecedentes médicos completos), luego un examen fisico minucioso y
finalmente pruebas diagnodsticas adicionales, que se llevan a cabo por etapas. El
diagnostico definitivo precoz es importante porque la enfermedad renal muchas veces
progresa con el tiempo, llegando incluso a requerir tratamiento renal sustitutivo,
convirtiéndose en una enfermedad cronica con elevada morbimortalidad y elevados
costes econdémicos (25).

Hipertrofia ventricular izquierda

La hipertrofia excéntrica es el resultado de una sobrecarga de volumen. La hipertrofia
concéntrica suele ser causada por hipertension y aumento de la poscarga y puede
agravarse aun mas por anemia, hiperparatiroidismo y alta concentracion de angiotensina
[133. El cambio funcional méas importante en la enfermedad cardiaca en pacientes con
ESKD es la disfuncion diastolica. Este fenomeno fisioldgico se caracteriza por un
aumento de la presion diastolica del ventriculo izquierdo y un pequefio aumento del
volumen del ventriculo izquierdo (26).
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Disfuncion endotelial
Es uno de los principales mecanismos de la aterosclerosis. La microalbuminuria se asocia
con disfuncion endotelial y se cree que la disfuncion endotelial glomerular puede estar
presente en las primeras etapas de la hipertension. Uno de los mediadores mas
importantes de la disfuncioén endotelial puede ser la reduccion de la biodisponibilidad del
oxido nitrico. Hemos descrito una incapacidad para reducir la presion arterial diastolica
con gjercicio en la ERC temprana, que puede ser secundaria a disfuncion endotelial (26).
Sistema renina-angiotensina
La mayoria de las formas de ERC activan el sistema renina-angiotensina. La angiotensina
II promueve la disfuncion endotelial y la remodelacion de vasos sanguineos. Ademas, la
estimulacion de los receptores AT1 desencadena una respuesta inflamatoria y activa otros
mediadores, como ultima instancia, participan en la patogénesis de la aterosclerosis (26).
Sintomas y tratamientos
Los sintomas varian y pueden afectar negativamente la calidad de vida. Los sintomas mas
comunes que experimentan estos pacientes incluyen debilidad, picazon, estrefiimiento,
dolor, cambios en los patrones de suefio, ansiedad, dificultad para respirar, nauseas,
piernas inquietas y depresion. Los trastornos emocionales como la ansiedad y la depresion
se asocian con niveles mas altos de sintomas fisicos (27).

La ERC se diagnostica frecuentemente con debilidad, diversos factores pueden contribuir
al desarrollo de esta afeccion, como los trastornos del suefio y la depresion provocada por
la anemia o los TRS. Aquellos que tienen movilidad limitada exhiben tanto debilidad
como otros problemas de salud. Los pacientes de edad avanzada que se someten a terapia
de reemplazo sustitutiva (TRS) pueden experimentar una disminucion en sus habilidades
motoras, lo que lleva a una mortalidad a corto plazo (28).

Los trastornos del suefio, como la apnea del suefio, el insomnio y el sindrome de piernas
inquietas, estan relacionados con la somnolencia diurna, junto con otros sintomas como
debilidad y depresion. La aparicion de este problema estd influenciada por diversos
factores como la enfermedad mental, el estilo de vida, el tratamiento y las comorbilidades.
La enfermedad renal crénica a menudo causa estrefiimiento, que es el resultado de
restricciones dietéticas, movilidad limitada o tratamiento farmacoldgico. Los trastornos
del suefio, incluido el TRS, estan relacionados con el sindrome de piernas inquietas y una
disminucién de la calidad de vida (28).

Tratamiento de la ERC no diabética

El farmaco mas estudiado para frenar la progresion de ERC esta inhibida convertidor
(inhibidores de la ECA). Su eficacia ha sido demostrada en subgrupos de pacientes con
ERC y proteinuria, lo que los convierte en tratamiento de primera linea en estos casos.
Los pacientes con proteinuria superior a 500 mg al dia pueden experimentar insuficiencia
renal progresiva con su uso o duplicar el riesgo de reducir los niveles de creatinina
plasmatica. IECA en un 40% en comparacion con otros firmacos antihipertensivos. No
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hay evidencia de que los inhibidores de la ECA reduzcan la progresion del dafio renal en
comparacion con otros farmacos antihipertensivos en pacientes con ERC e HTA en
estadio temprano sin proteinuria (29).

Tratamiento de la ERC diabética

El tratamiento de la HTA en la diabetes se asocia con un riesgo reducido de
complicaciones microvasculares como muerte, accidente cerebrovascular y retinopatia.
Los objetivos de AP seran similares a los de los pacientes con ERC no diabéticos. Se sabe
desde hace mucho tiempo que los inhibidores de la ECA tienen efectos beneficiosos en
pacientes, el riesgo es menor si tiene diabetes tipo 1 y enfermedad renal o presion arterial
alta (30).

De manera similar, los BRA han mostrado efectos beneficiosos similares en pacientes
con diabetes tipo 2 y nefropatia preexistente. Los estudios han demostrado que los
inhibidores de la ECA y los BRA tienen éxito en retrasar la transicion a microalbuminuria
en pacientes con microalbuminuria. Para pacientes con diabetes tipo 2 e hipertension,
funcion renal normal y albuminuria, los IECA logran retrasar la aparicion de
microalbuminuria. La terapia combinada (IECA + ARB) permite reducir
significativamente la proteinuria en pacientes con nefropatia diabética. Sin embargo, el
impacto clinico a largo plazo sobre el prondstico renal atn no esta claro (30).

Metodologia

Disefio y tipo de estudio

Esta investigacion estd enmarcada por medio de un estudio tipo descriptivo, el mismo que
se basa principalmente en una revision sistematica de la informacion relacionada con el
tema de nuestra investigacion, utilizando la técnica de lectura critica de fuentes como
articulos originales y revistas médicas.

Criterios de elegibilidad

Criterio de inclusion: Los criterios empleados para la inclusion que se incluyeron
fueron: articulos originales completos con contenido de Biomarcadores en la patologia
renal, publicados desde 2019 hasta la actualidad, escritos en inglés y espafiol y que
contenga revisiones sistematicas.

Criterio de exclusion: Los criterios empleados para la exclusion fueron articulos que
contenga un significado ambiguo, se deneg6 los articulos que no contenia informacion
coherente relacionada al tema, contenidos duplicados, articulos que no corresponden al
periodo al investigar y articulos no disponibles en version completa.

Estrategias de busqueda

Se realiz6 una revision bibliografica para obtener datos de articulos sobre el tema de
Biomarcadores en la patologia renal, se realizaron busquedas de informacion en articulos
cientificos originales y revistas médicas se incluyeron datos auténticos del periodo 2019
hasta la actualidad en diversas bases de datos como: Pubmed, Scielo, Redalyc, Dialnet,
Science Direct y Elsevier.
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La estrategia de busqueda fue realizada con palabras claves como: “biomarcadores”,

2% <6

“deteccion precoz”, “sensibilidad y especificidad”, “comorbilidad”, “cribado”, “filtrado

9% ¢6 2 <6 EEANTY

glomerular”, “albuminuria”, “creatinina plasmatica”, “métodos de diagnodstico”, “funcion
renal”, “insuficiencia renal aguda”, “inhibidores de la enzima convertidora (IECA)”,
“nefropatia diabética”, “terapia combinada”, “prondstico renal”, ‘“ecuaciones
matematicas”.

Seleccion de estudio

Después de haber investigado y de tener la informacion correspondiente se hizo lectura
en la que se basa en el tema de investigativo, se obtuvo estudios descriptivos, de revision
bibliografica, documental experimental y no experimental, todos ellos fueron parte del
estudio pertinente.

Consideraciones éticas

Referente a las consideraciones éticas de esta investigacion como parte de la
confidencialidad del autor, se respeta y se cumple con las normas respectivas, a su vez el
manejo adecuado de las citas con el estilo Vancouver.

Resultados
Tabla 1: Identificar biomarcadores para la deteccion precoz de patologias renales en adultos
mayores.
Ref Autor Afio Pais Metodologia Biomarcador  Sensibilidad Especifici
(%) dad (%)
GD- " Tapia y Col. 2019 Cuba ?)iicszigsoy Cistatina C 53.5% 46.5%
Lambis Loaiza 2019 Colombia Descriptivo y Cistatina C 60% 90%
(32). y Col. Prospectivo
(33). Estudio Descriptivo
Alexander 2019 Cuba y prospectivo Cistatina C
Benavides 50% 11%
Couto y Col.
(34) Castro y Col. 2020 EE.UU Estudio Descriptivo ~ Hemoglubina 100% 80%
y Prospectivo ceruplamina
Yue Liliy Col. 2020 Suiza Cohorte Suero de 83,3% 89,5%
prospectiva marcador
(31). tumoral de
microglubina
Beta-2(B2M)
Pedroso y Col. 2020 Paises Estudio Descriptivo Proteina 100% 90%
Bajos UCHI3LI1,
Gelatinasa,
(33). Interleucina-18,
glucoproteina
KIM-1
(36).  Saban Elitok y Irlanda . Interleucina 18 5% 45%
Col. Estudio
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2021 Descriptivo
(33). Yadira 2022 Ecuador Estudio Descritivo, Cistatina Cy
Antonella longitudinal y Creatinina 45.2% 83,33%
Hidalgo observacional
Quijije y Col.
(37). Alvarado Vera 2022 Ecuador Descriptivo, Creatinina sérica 61,8% 38%
y Col. analitico y corte
transversal
(38). Ramos 2023 Ecuador Estudio descriptivo Creatinina 60% 50%
Ramirez y Col. documental
Leén Alvarezy 2023 Cuba Estudio Descriptivo,  Hepcidin-25 97% 96%
(39). Col. longitudinal y
observacional
(40). RamosDiazy 2023 Meéxico Descriptivo y Creatinina sérica 88.9% 75%
Col. Prospectivo
(41).  AvilaJalcay 2023 Ecuador  Estudio Descriptivo Cistatina C 50% 11%
Col. y Prospectivo
(42). 2023 Bolivia Descriptivo y Albuminuria 40 % 20%
Henao Sanjinés prospectivo
y Col
Legton Estudio Descriptivo .
, . Hemoglobina,
(32). Solérzano y 2023 y Prospectivo . 92% 66%
Ecuador ceruplamina.
Col.
Analisis
Las enfermedades renales cronicas en adultos mayores pueden detectarse mediante la aplicacion
de biomarcadores, entre ellos: el biomarcador que se nombra con mas frecuencia es la Cistatina
C, seguido de la Creatinina sérica, de los cuales el porcentaje de sensibilidad en su mayoria se
encuentra por encima del porcentaje de especificidad siendo los mas utilizados en Latinoamérica,
por otro lado encontramos al biomarcador de Hepcidin-25 con el porcentaje mas bajo de
sensibilidad de la tabla asentdndose en Europa, deduciendo que los biomarcadores son
importantes para la deteccion precoz de enfermedades renales en adultos mayores.
Tabla 2: Comparar biomarcadores y otras técnicas diagndsticas para la deteccion precoz de
patologias renales en adultos mayores.
Ref Autor Aiio Pais Metodologia Biomarcador Ventajas Desventajas
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(43).

(44).

(45).

(46).

47).

(48).

(49).

(50).

Alexander
Benavides
Couto y
col.

Raul
Carrillo ,
Carlos
Alberto
Pefia

Francisco
Javier
Candel
Gonzélez y
Col.

Yan- Ni
Wang y
Col.

SM Loépez-
Heydeck y
Col.

Chavez
Garcia,
Jonathan
David

Jorge Vega
y Col.

Giacomo
Ramponi y
Col.

2019

2019

2019

2019

2020

2020

2020

2020

Cuba Investigacion

bibliografica y
estudio
descriptivo
Meéxico Investigacion
bibliografica y
estudio
descriptivo

Paises Investigacion

bibliografica y
estudio
descriptivo

Bajos

China Revision
bibliografica,
método
descriptive,
documental no
experimental
Estudio

descriptivo

México

Ecuador Revsion
bibliografica,
metodo
descriptivo,
documental no
experimentaal.
Investigacién
bibliografica y
estudio

Chile

descriptivo

Revision

bibliografica
Italia

Cistatina C Creatinina
sérica
Creatinina Lipocalina
Sérica
Cistatina C Tasa
filtrado de
glomerular
Bipsiarenal  Creatinina
sérica
Tasa de Creatinina
filtracion
glomerular
Proteina Creatinina
lipocalina Sérica
Creatinina Cistatina C
Alfa 1- ..
. Biopsia
microglobul
. renal
ina

-Bajo peso molecular y
potente inhibidor

-Asegura paso libre por el
glomérulo

-Aplica potencial de
revertir el dafio celular

-Impide incremento
detectable de creatinina
sérica.
-Sensible en la deteccion
temprana en cambios.

-Proporciona una medida
directa.

-Procedimiento seguro y
eficcaz.

-Utilizado para clasificar
CKD vy determinar sus
diferentes etapas.

-Precision en la
evaluacion renal.
-Facilidad de medicion.

-Se expresa rapidamente
en el tejido del rindn
lesionada
- Deterioro de sus células

-Presente en el musculo
estriado.

-Niveles plasmaticos no
influyen la masa muscular,
dieta o raza.

-Diagnostica a la
enfermedad renal.

-Detecta lesiones agudas
del tubulo proximal.
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-Pequefio tamafio

-Tasa de filtrado
glomerular no lineal

-Marcador tardio de la
lesion renal aguda

-No proporciona una
evaluacion veraz en
tiempo real de la TFG
-Menos disponible y su
utlidad puede ser
limitada

-Puede ser menos.

-Causa molestias al
realizar el
procdeimiento.

-Su papel es muy
limitado.

-Complejidad de la
medicion.
-Retraso en la deteccion,

-Sensibilidad limitada

-No evalua la capacidad
de absorcion

-Eliminacion con la
filtracién glomerular.

-Concentraciones
plasmaéticas
dependientes de
filtracién glomerular.
-Invasiva provocando
sangrados.

-Sintesis se lleva a cabo
en el higado.
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51). Cynthia
Yesenia
Urbina
Aucancela

y col.

(52). Darinet
Rosell de
la Torre y

Col.

(53). Chinpantiz
a Joselyn

Nicole

(54). Edgar
Sanclemen

te

Juan
Carlos
Hernandez
San Blas y
Col.

(55).

(56). Roman
Orellana,
Daniel

César

2021

2022

2022

2022

2022

2023

Estudio
Ecuador analitico
prospectivo
Estudio de
revision
bibliografica
narrativa

Cuba Revision

bibliografica

Ecuador Revision

bibliografica

Colombia  Investigacion
bibliografica y
estudio

descriptivo

Cuba Estudio
analitico

prospective

Ecuador Revision

bibliografica

Cistatina C

Cistatina C

Creatinina

sérica

Cistatina C

Urea sérica

Creatinina

Creatitina
sérica

Creatinina
sérica

Cistatina C

Gelatinasa

Creatinina

serica

Urea sérica

-Produccioén a nivel
celular constante y
concentracion plasmatica
estable.

- Marcador clasico de la
funcion renal

-Mayor sensibilidad para
detectar cambios.

-Amplia disponibilidad y
bajo costo.

-M3s utilizados para la
filtracion glomerular

- Mejora la precision y
valor predictivo

- Calcula la tasa de
filtracion
Glomerular

- Proteasa resistente con
capacidad bacteriostatica

-Sensibilidad a cambios en
la dieta.

- Mejor evaluacion de la
funcién renal que la urea.

-Identifica moléculas en la
sangre o en la orina.

-Establece un diagnostico
diferencial entre
patologias y un pronostico
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- Agente prometedor
para diagnostico de la
insuficiencia renal
aguda (AKI).

-Indicador tardio
de la reduccion del
filtrado glomerular

-Mayor costo en
comparacion.

-Menos precisa en
pacientes con cambios.

-No tienen un potencial
con el cual indicador el
tipo de lesion

-No se logra identificar
el daflo tubular tempranc

- Se filtra por el
glomérulo

- Se filtra a través del
glomérulo y se
reabsorbe
completamente por los
tubulos renales

-Menor especificidad y
puede elevarse

-No puede reflejar
cambios.

-Detectan dafio renal de
forma tardia.

-Causa multifactorial y
alta morbimortalidad
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(57). Madeline 2023 Ecuador Analisis Cistatina C Tasa -Sensibilidad a cambios -Variabilidad analitica
Macias documental y filtrado de tempranos. -Retardo en la deteccion
Choez y revisién glomerular  -Amplia aceptacion clinica de dafio renal
Col. bibliografica
Analisis
Respecto a los datos obtenidos de la tabla 2., fue posible observar varias comparaciones de
Biomarcadores, entre los cuales destacan en términos de ventajas y desventajas el Biomarcador
de Cistatina C y Creatinina sérica considerando técnicas diagnosticas y pruebas. La Cistatina C
un biomarcador que se manifiesta con una mejor tasa de filtracion glomerular. En cuanto a la
sensible y se ve afectada por la masa muscular. De cada uno de ellos se pueden distinguir muchas
diferencias y métodos, pero estos dos biomarcadores son importantes para la deteccion temprana
de una patologia renal.
Tabla 3: Describir aplicacion clinica de biomarcadores para la deteccion precoz de patologias
renales en adultos mayores.
Ref Autor Aiio Pais Biomarcador Tipo de Método de Aplicacion clinica
muestra detecciéon
(58). Alexander 2019 Cuba Lipocalina Orina Ensayo de Deteccion temprana de
Benavides y asociada con la inmunoturbidi  lesion renal aguda,
Col. gelatinosa de metria, evaluacion de la
neutrofilos inmunoenzima gravedad de la lesion
tico, renal
inmunofluores
cencia
(59). Dra. Graciela Inmunoensayo Proporciona una mejor
Tapia 2019 Cuba Cistatina C Orina e estimacion del indice
Arrazola inmunoturbidi  de filtracion renal que
metria la concentracidn sérica
de creatinina
(60). Angie 2020 Ecuador Creatinina sérica ~ Sangre Immunoturbidi Deteccion Temprana
Alvarado Vera y Cistatina C metrico en de Problemas Renales
y Col suero
(61). Lopez- 2021 México filtrado Sangre Calculo de la mantiene una
Heydeck y glomerular depuracion concentracion estable
Col estimado con con marcador  en el plasma

creatinina

externo
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(62).

(63).

(64).

(65).

(66).

(67).

(68).

Marianna
Gyuraszova 'y
Col.

Felipe Inserr y
Col

Dra. Ana
Margarita
Gémez
Jiménez y
Col.

Dr. Dany
Montero
Valverde y
col.

Melissa del
Rocio Carrillo
y Col

Darinet Rosell
de la Torre y
col.

Félix Dario
Zamora
Sanchez y
Col.

2020

2021

2021

2022

2022

2022

2022

Eslovaquia

Argentina

Cuba

Costa Rica

Pera

Cuba

Ecuador

Albimina

Creatinina

Proteinuria o
microalbuminuria
Y filtrado
glomerular
tedrico

Creatinina

Tasa de Filtracion
glomerular

Filtrado
glomerular

Filtrado
glomerular y
creatinina sérica

Orina

Sangre

Orina 'y
sangre

Orina

Sangre

Orina

Orinay
sangre

Electroforesis
de proteinas y
la
inmunodetecci
on.

Jaffe de punto
final

Uroanalisis;
inmunoensayo
s; cockcroft-
Gaulty la
formula del
Estudio de
modificacion
de la dieta en
la enfermedad
renal

Reaccion en
Cadena de la
Polimerasa

Cockeroft-
Gaulty la
formula del
Estudio de
modificacion
de la dieta en
la enfermedad
renal
Inmunoturbidi
metria

Enzimatico o
Jaffé

Evaluacién de la
funcion renal y
Pronostico en
enfermedades cronicas

Correccion constante
para descontar los
interferentes positivos.

Diagnostico y
Estadificacion de
Enfermedad Renal
Cronica

Comparar su
aclaramiento con el
filtrado glomerular

Diagnéstico y
Estadificacion de
Enfermedad Renal
Cronica

Atencidén médica
inmediata, ya que el
paciente necesita
tratamiento o
trasplante
Seguimiento regular
de los niveles de
creatinina y la
filtracion glomerular
ayuda a los médicos a
evaluar la progresion
de la enfermedad renal
a lo largo del tiempo.
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Catarina
Munguia-
Miranda

Bryan
Tumbaco,
Jazmin Castro
y Col.

José Manuel
Gil Ramos y
col.

Maria
Guadalupe
Legton
Solérzano y
Col.

Albuminuria

Cistatina C y Tasa

de Filtrado
Glomerular

Filtracion
glomerular con
creatinina

Cistatina c, urea 'y

creatinina

Orina

Orina 'y

Sangre

Sangre

Sangre

Imnunocromat
ografia

Inmunoensayo
de particulas,
Ensayo de
inmunoturbidi
metria,
Ensayo de
inmunonefelo
metria
Inmunoensayo
s

Inmunonefelo
métricas o
inmunoturbidi
métricas;
métodos
colorimétricos
0 enzimaticos;
métodos
cinéticos.

Los aumentos deben
ser confirmados en al
menos dos de tres
muestras, en un
periodode 3 a6
meses.

Evaluacion de la
funcidn renal,
Monitorizacion de
enfermedades renales
cronicas

Se desarroll6 para
estimular la filtracion
glomerular y afectos
de la enfermedad renal
cronica

Diagnéstico y
Monitoreo de
Enfermedad Renal
Cronica

Analisis

En base a los datos obtenidos de la tabla 3., fue posible observar los diversos tipos de
Biomarcadores aplicados, tomando en consideracion el método de deteccion utilizado, en
el cual la mayor parte de estos se dan por medio de analisis de suero, sin embargo, se hace
referencia al tiempo de colecta de las muestras bioldgicas, basandose en los tipos de
muestra sanguineas y de orina. Por lo tanto, la Cistatina C al igual que la Creatinina son
los Biomarcadores con mayor prevalencia para la ayuda de diagnosticos, de tal manera
que la Cistatina logra el desarrollo del filtrado de glomerular, de la misma forma a las
alteraciones de la funcion renal. En cambio, la Creatinina a la determinacion de nitrégeno

urico, aunque estos Biomarcadores son capaces de trabajar en conjunto, obteniendo en un

beneficio favorable al paciente.
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Discusion
La enfermedad renal es un problema de salud publica mundial que afecta a mas de 750
millones de personas en todo el mundo; La prevalencia de la enfermedad varia
ampliamente, al igual que su deteccion y tratamiento. Aunque el alcance y el impacto de
la enfermedad renal en los paises desarrollados estdn mejor definidos, la evidencia

reciente sugiere que los paises en desarrollo tienen una carga de enfermedad similar o
incluso mayor que los paises subdesarrollados (73).

Respecto a las pruebas de laboratorio utilizadas en nuestra investigacion para diagnosticar
la insuficiencia renal, quedo claro que la creatinina sérica es el marcador mas utilizado
para diagnosticar este tipo de enfermedades, sin ignorar que la Cistatina C cada dia cobra
mas fuerza debido a que esta prueba es mas util en la deteccion precoz de la enfermedad
renal (74).

Rimes y col (75) en su investigacion realizada en Suecia es consistente con nuestra
investigacion ya que muestra que, a diferencia de otros biomarcadores, la Cistatina C
tiene una mayor importancia clinica en el calculo de la tasa de filtracion glomerular. A
diferencia de la investigacion de Wen y col (76) realizada en el afio 2021 discrepa con
nuestros resultados ya que afirma que la urea y la creatinina séricas deben ser los
principales biomarcadores para detectar la lesion renal aguda., asi mismo, en la
investigacion realizada de Solis y col (77), en el afio 2020 encontraron que tanto Cistatina
C, al igual que la urea, cambid sus niveles con una alta correlacion del 92% y 66%,
respectivamente, en comparacion con la tasa de filtracion glomerular.

Rosell y col (78) en su estudio recurren a pruebas tradicionales como la urea y la
creatinina, donde la evaluacion de estas pruebas mediante métodos trazables refleja con
precision su concentracion, sin embargo, dejan de lado una consideracion importante
dado que el uso de la creatinina es limitado debido a diferencias en las concentraciones
causadas por variables como masa muscular, etnia, edad y sexo. Por su parte, ciertos
autores consideran el uso de otros biomarcadores en la deteccion de esta patologia,
descartando las pruebas tradicionales. Pérez y col (79) en su investigacion destacar el uso
del filtrado glomerular, lipocalina. Este ultimo se considera muy prometedor y de posible
aplicabilidad en clinicas médicas. Al menos en las lesiones tubulo-intersticiales, su
concentracion en la orina aumenta, reflejando un aumento notable de la creatinina, por lo
que esta prueba se considera un marcador temprano y predictor independiente de lesiones
tubulares agudas o crdnicas.

La utilidad de los biomarcadores de dafio renal en el prondstico temprano de esta
enfermedad es un tema de investigacion en curso, ya que existen diversas pruebas para
detectar el dafio renal, como la microalbuminuria, el contador de Addis, la proteinuria,
donde la creatinina sérica es un marcador de filtracion glomerular total tasa, aunque sujeta
a varias fuentes de variabilidad, entonces como la Cistatina C es una proteina de bajo peso
molecular que es mas sensible que la creatinina, especialmente en la deteccion inicial de
la funcion renal levemente reducida, donde ayudard a prevenir la progresion de la
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enfermedad renal cronica, por lo tanto, se recomienda incluirlo en la prueba de funcion
renal (78).

Esta investigacion es respaldada por la investigacion de Garcia y col (80), que detalla la
utilidad clinica de la Cistatina C en el diagnostico de lesion renal, este marcador renal ha
tenido gran impacto a nivel internacional por su bajo costo y a su vez se han realizado
comparaciones con otros determinantes de la insuficiencia renal para demostrar su
utilidad. A diferencia de, Pérezy col (81), afirma que fisioldgicamente la Cistatina C tiene
una vida media més corta que la creatinina y su distribucidon es menor a nivel corporal
donde la Cistatina C se encuentra solo en el volumen extracelular mientras que la
creatinina se distribuye por toda el agua corporal total.

A partir de estos resultados se debe pensar en realizar futuros estudios que ayuden a
fortalecer el conocimiento de este tipo de patologia, ya que actualmente esta enfermedad
se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial, por lo que se planea
actualizar la informacion, para resaltar esta enfermedad Asimismo, la falta de datos sobre
la prueba diagnéstica precisa requiere de mayores estudios para poder identificar en el
futuro los biomarcadores mas importantes y asi reducir las tasas de mortalidad que
provoca esta enfermedad, ya que tiene altas tasas de incidencia y prevalencia a nivel
mundial.

Conclusion

Se destaca que la Cistatina C y la Creatinina sérica son los biomarcadores mas estudiados,
con sensibilidades variables. La Cistatina C es el biomarcador mas estudiado en varios
paises y en diferentes metodologias, lo que sugiere su importancia y potencial utilidad en
esta area de investigacion. Entre los biomarcadores evaluados, se observa una diferencia
significativa en cuanto a su sensibilidad y especificidad. Algunos biomarcadores
muestran una alta sensibilidad, lo que los hace ttiles para identificar la presencia de
patologias renales, mientras que otros presentan una alta especificidad, lo que los hace
mas precisos en la exclusion de enfermedades. Estos hallazgos resaltan la importancia de
considerar multiples biomarcadores en la deteccion precoz de patologias renales en
adultos mayores, ya que cada uno puede proporcionar informacion tnica sobre el estado
de la funcion renal.

Entre los biomarcadores evaluados, la Cistatina C destaca por su bajo peso molecular y
su capacidad para asegurar un paso libre por el glomérulo, lo que la hace util en la
deteccion temprana de cambios renales. Sin embargo, su sensibilidad puede verse
limitada por su pequefio tamano. Por otro lado, la creatinina sérica es un biomarcador
ampliamente utilizado debido a su disponibilidad y bajo costo, pero su especificidad
puede ser cuestionada en la deteccion de lesiones renales agudas. Otros biomarcadores,
como la lipocalina y la alfa I-microglobulina, ofrecen ventajas en términos de rapida
expresion

en el tejido renal lesionado, pero su sensibilidad puede ser limitada y no evaltian la
capacidad de absorcion renal.
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La variedad de biomarcadores utilizados y las muestras analizadas reflejan la diversidad
de enfoques en la deteccion de enfermedades renales. Por ejemplo, algunos estudios se centran
en biomarcadores en orina como la lipocalina, la albimina o la albuminuria, mientras que otros
se basan en biomarcadores en sangre como la cistatina C, la creatinina sérica o la urea. Las
diferencias en los métodos de deteccion también son evidentes, con técnicas que van desde
inmunoensayos, inmunoturbidimetria, inmunofluorescencia, electroforesis de proteinas hasta
métodos colorimétricos o enzimaticos. Esta diversidad destaca la importancia de seleccionar el
método mas adecuado segun la aplicacion clinica especifica y la disponibilidad de recursos.
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