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Resumen 

 
El uso de la cistatina C y tasa de filtrado glomerular como biomarcador temprano en la 

detección de enfermedad renal (ER) ha ganado atención significativa debido a su capacidad 

para reflejar con mayor precisión la función renal. El objetivo de este estudio fue dar a 

conocer sobre la cistatina C y tasa de filtrado glomerular como biomarcador precoz de 

enfermedad renal. Se llevó a cabo una investigación de revisión bibliográfica de tipo 

descriptiva, donde analizaron estudios recientes, resaltando la necesidad urgente de 

herramientas de diagnóstico temprano más efectivas, se revisaron investigaciones que 

evidenciaron la carga que las enfermedades renales representan para el sistema de salud, se 

recolectaron datos de las investigaciones que mostraron un aumento de los casos de 

enfermedad renal en los últimos años. Además de conocer las pruebas de laboratorio para 

medir los niveles del biomarcador en pacientes ER. Los resultados revelaron que los niveles 

elevados de cistatina C y de la tasa de filtrado glomerular se correlacionaban con una 

función renal deteriorada en etapas tempranas de la enfermedad. En conclusión, el impacto 

de esta investigación radica en su potencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes 

al ofrecer un diagnóstico temprano, así como en la optimización de los recursos de salud al 

prevenir el avance de la enfermedad. 
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Abstract 
 

The use of cystatin C and glomerular filtration rate as an early biomarker in the detection of 

renal disease (CKD) has gained significant attention due to its ability to more accurately 

reflect renal function. The objective of this study was to evaluate the efficacy and relevance 

of cystatin C as an early biomarker of kidney disease or CKD. A bibliographic review 

investigation of type descritive was carried out, where recent studies were analyzed, 

highlighting the urgent need for more effective early diagnostic tools, research that 

evidenced the burden that kidney diseases represent for the health system was reviewed, 

data was collected from the investigations that showed an increase in cases of kidney 

disease in recent years. In addition to knowing the laboratory tests to measure the levels of 

the biomarker in ER patients. The results revealed that elevated cystatin C and glomerular 

filtration rate levels correlated with impaired kidney function early in the disease. In 

conclusion, the impact of this research lies in its potential to improve the quality of life of 

patients by offering an early diagnosis, as well as in the optimization of health resources by 

preventing the progression of the disease. 

Keywords: biomarker; cystatin C; disease; glomerular filtration; early; 
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Introducción 

 
La enfermedad renal, en sus diversas formas y manifestaciones, representa una creciente 
preocupación de salud en todo el mundo. Se manifiesta de manera silenciosa y a menudo 
asintomática en sus primeras etapas, lo que dificulta su diagnóstico oportuno y, por lo tanto, 
su tratamiento adecuado. Sin embargo, la detección temprana de esta enfermedad es 
esencial para prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de los pacientes 
(1). 
La Cistatina C es una herramienta de diagnóstico más sensibles y precisas para detectar la 
enfermedad renal en sus etapas iniciales, la cistatina C ha emergido como un biomarcador 
prometedor. Este pequeño péptido, producido de manera constante por todas las células 
nucleadas, ha demostrado ser un indicador sensible de la función renal. Su detección 
temprana en el torrente sanguíneo puede proporcionar pistas cruciales sobre la presencia de 
daño renal antes de que los síntomas se hagan evidentes (1). 
De los nuevos marcadores evaluados, la Cistatina C sérica y la excreción fraccional de 
electrolitos en orina, han demostrado ser marcadores más precoces y específicos de la 
función renal que otros marcadores tradicionales, podrían ser propuestos para su inclusión 
dentro de la evaluación diagnóstica de un paciente con ERC y en las poblaciones de riesgo, 
donde la detección precoz de la alteración renal, permitiría instaurar un tratamiento 
adecuado, que lograría mejorar el manejo de la enfermedad, aumentando la tasa de 
supervivencia y mejorando la calidad de vida de los pacientes (1). 
La medición directa de la tasa de filtración glomerular (TFG) se considera el mejor índice 
general para evaluar la función renal, la Tasa de Filtración Glomerular (TFG): 
Paralelamente, la tasa de filtración glomerular (TFG), que mide la velocidad a la que los 
riñones filtran los desechos y el exceso de líquido de la sangre, se ha establecido como una 
medida fundamental de la función renal. Una disminución en la TFG es un indicador claro 
de la enfermedad renal, pero su detección mediante técnicas convencionales puede ser 
tardía. Sin embargo, la combinación de la cistatina C y la TFG como biomarcadores puede 
brindar una evaluación más completa y precisa de la función renal, permitiendo un 
diagnóstico más temprano y un inicio de tratamiento más efectivo (2).   
En la enfermedad renal aguda (ERA) la implementación de biomarcadores urinarios puede 
generar importantes aportes para el diagnóstico porque pueden determinar el deterioro más 
temprano que cuando solo se usa la creatinina sérica y, además, permitirían diferenciar 
entre el daño glomerular o tubular (2) (3). No obstante, el uso de biomarcadores renales 
está en aumento en medicina humana y veterinaria enfocada en el diagnóstico y monitoreo 
de la ERC y ERA, y hace énfasis en las características del biomarcador ideal asociadas a 
que estén presentes en el sitio de daño, la correlación con la expresión del marcador, la 
función renal, la sensibilidad y la especificidad, entre otras cualidades. Los parámetros 
conservadores de falla renal identificados en el nitrógeno ureico en sangre (BUN) y la 
creatinina pueden no resultar tan sensibles y específicos afectando así la oportuna 
intervención para un mejor resultado en el tratamiento (3). 
La cistacina c es una proteína inhibidora que se produce de manera constante a través de 
todas las células nucleadas y es eliminada principalmente a través de la filtración 
glomerular en los riñones. Al disminuir la función renal, los niveles de cistatina c en la 
sangre aumentan, ya que se acumula en el cuerpo en lugar de ser filtrada y excretada 
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correctamente. Esto la convierte en un marcador potencialmente sensible y específico para 
evaluar la función renal. 
Li y sus colaboradores (4) estudio realizado en el año 2019 en China titulada "Evaluación 
de la cistatina c y la tasa de filtrado glomerular en la detección precoz de la enfermedad 
renal" utilizando una metodología prospectiva en una población de 500 pacientes 
asintomáticos. Los resultados revelaron que la cistatina C y la TFG combinadas 
demostraron una capacidad diagnóstica superior en comparación con la TFG sola, 
permitiendo una identificación temprana de la enfermedad renal en su fase inicial. Esta 
investigación destaca la importancia de la cistatina C y la TFG como herramientas 
complementarias para una detección precoz precisa de la enfermedad renal, lo que puede 
tener un impacto significativo en la salud pública a nivel mundial al mejorar las tasas de 
diagnóstico y tratamiento oportuno. 
Delgado Sánchez, et al (5) en Ecuador investigación realizada en el año 2022, titulada 
como "Evaluación de la Utilidad de la Cistatina C y la Tasa de Filtrado Glomerular como 
Indicadores Precoz de Enfermedad Renal" llevado a cabo en varias clínicas de Quito. La 
metodología consistió en una cohorte de 300 pacientes asintomáticos, seguidos durante un 
año, donde se midió tanto la cistatina C como la TFG. Los resultados revelaron que la 
cistatina C, en combinación con la TFG, ofrecía una detección temprana altamente efectiva 
de la enfermedad renal, incluso en etapas incipientes, lo que podría mejorar 
significativamente las tasas de diagnóstico precoz en la población ecuatoriana. Esta 
investigación destaca la importancia de estas herramientas de diagnóstico en el contexto 
nacional y su relevancia en la lucha contra la enfermedad renal en Ecuador  
Solís y colaboradores (6) en el año 2018, en Quito - Ecuador, desarrollaron una 
investigación titulada como “Determinación de cistatina C y creatinina sérica como 
marcadores para estadiaje de daño renal en pacientes con Diabetes del hospital Carlos 
Andrade Marín. Quito”, donde mencionan que se ha observado un incremento en los casos 
de enfermedad renal en los últimos años, generando inquietudes en la comunidad y los 
profesionales de la salud. En este contexto, la aplicación de la cistatina C como 
biomarcador para la detección temprana de la enfermedad renal adquiere una importancia 
crucial. Esta investigación busca evaluar la eficacia y relevancia de la cistatina C como 
herramienta diagnóstica en nuestra comunidad, aportando al mejoramiento de la salud renal 
y a la toma de decisiones médicas informadas. 
El estudio de la cistatina C tiene como propósito fundamental la detección precoz de daño 
renal, permitiendo identificar alteraciones en los riñones en fases tempranas, incluso antes 
de que aparezcan síntomas clínicos evidentes. La enfermedad renal se caracteriza por la 
pérdida gradual de la capacidad de los riñones para filtrar eficazmente desechos y exceso de 
líquidos en la sangre. En sus etapas iniciales, los síntomas suelen ser sutiles o inexistentes, 
lo que plantea un desafío en el diagnóstico temprano de esta condición. 
El estudio fue factible para los autores de la investigación ya que la detección temprana de 
la enfermedad renal ha sido un objetivo primordial en la medicina moderna, su diagnóstico 
tardío puede llevar a complicaciones graves e irreversibles. En este contexto, la cistatina C 
ha emergido como un posible biomarcador de gran importancia para la identificación 
precoz de disfunciones renales, empleando la filtración glomerular como un evaluador de 
las funciones renales. Se conto con los recursos humano, materiales, tecnológicos, todos 
estos contribuyen en el desarrollo del articulo científico. 
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Material y métodos 

Métodos 

Diseño y tipo de Estudio  

Revisión sistemática tipo descriptiva  
 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

 Artículos que acordes a la temática propuesta. 
 Artículos que tengan un acceso abierto 

Criterios de exclusión 

 Artículos que no dispongan de texto completo gratuito. 
 Artículos duplicados entre base de datos. 
 Artículos publicados en años anteriores al 2015. 
 Páginas web sin autor, foros u opiniones, guías, blogs, resúmenes y tesis de 

repositorio. 

Manejo de la información 

Los investigadores colaboraron de forma independiente para buscar títulos y resúmenes de 
estudios relacionados con el tema. Después del análisis individual, se evaluó la inclusión de 
cada estudio en la lectura completa.  Se realizó una base de datos en Microsoft Excel 2019 
con detalles como títulos, año de publicación, tipo de estudio, autor, región, país, población, 
tipo de población. Edad, sexo, características de la enfermedad, prevalencia, pruebas 
diagnósticas y otras variables. Para la búsqueda bibliométrica se eligieron un total de 75 
artículos recientes, aquellos publicados entre 2013 y 2023. De ellos, se seleccionaron 50 
para la revisión y análisis porque contenían los datos necesarios y estaban relacionados con 
la temática establecida. Una vez recopilada la información y teniendo como consideración 
la proyección de los artículos su distribución se realizó mediante matriz prisma, descrita en  
Figura 1. 

 

Estrategia de Búsqueda 

Se recopilaron de las diferentes bases de datos, como Pubmed, Mendeley, Google 
Académico y Scielo, para llevar a cabo la revisión sistemática. Siguiendo la secuencia, la 
muestra final para la revisión del presente fue de artículos que se relacionan de manera 
directa con la variable a investigar. Se utilizaron operadores booleanos tales como AND, 
OR, NOT, asi mismo como términos MeSH como: “cistatina c”, OR, “tasa de filtrado 
glomerular” OR “biomarcador” AND “enfermedad renal”. Se eligieron artículos publicados 
en inglés, español, portugués que se encontraban en los años entre el 2013 y 2023.  
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Consideraciones éticas 

Se respetaron los derechos del autor empleando el estilo Vancouver.  
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Compilación de artículos 
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Resultados 
 
Para dar a conocer la investigación titulada como “Cistatina c y tasa de filtrado glomerular 
como biomarcador precoz de enfermedad renal”, se recopilo información prevista en los 
artículos científicos, siendo estos un total de 50, descritos de la siguiente manera. 
 

Tabla 1. Aplicación de la Cistatina C como biomarcador precoz de enfermedad renal 
 
Autor/Ref

.  

Año País  Título de 

estudio  

Aplicación N Comorbilidades 
Asociadas al 

daño renal   

Prevalencia de 

enfermedad 

renal según 

cistatina C 

Salazar, M 
y col. (7) 

2015 México Cistatina C como 
prueba de rutina 
para evaluar la 
función renal en 
pacientes 
pediátricos 

Evaluación de 
la función 

renal 

106 Diabetes, 
Función renal 

69% (n=73) 

Constantin 
y col. (8) 

2016 Argenti
na 

Cistatina C como 
predictor de 
síndrome 
cardiorrenal y 
mal pronóstico 
en pacientes 
internados por 
insuficiencia 
cardíaca aguda y 
función renal 
normal 

Detectar 
posibles 

problemas en 
los riñones 

166 Síndrome 
cardiorrenal, 
Enfermedad 
renal aguda 

50% (n=83) 
 
 

Mendoza, 
J y col. (9) 

2017 Ecuador Cistatina c como 
diagnóstico 
precoz del daño 
renal en el 
personal 
administrativo de 
la unesum 
jipijapa. 

Detección 
temprana de 
enfermedad 

renal 

254 Diabetes 50% (n=127) 

Sánchez 
Quiñones, 
J. (10) 

2017 España Afectación de 
pacientes con 
enfermedad de 
fabry sin 
expresión 
fenotípica 

Evaluación de 
la función 

renal 

73 Enfermedad de 
fabry 

30% (n=21,9) 

Mendoza, 
N. (11) 

2018 México Relación de 
biomarcadores de 
daño renal 
temprano y de la 
proteína GAS-1 
con la Tasa de 
Filtración 
Glomerular 
estimada en 
adultos con 
factores de riesgo 

Evaluación de 
la función 

renal, 
Detección 

temprana de 
enfermedad 

renal 

198 Enfermedad 
renal crónica 

50% (n=99) 
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para desarrollo de 
enfermedad renal 
crónica en un 
estudio piloto 

Arias, M y 
col. (12) 

2018 España Cistatina 
C.Nuevo 
marcador de 
función renal 

Detección de 
función renal 

78 Análisis precoz  30% (n=23,4) 

García 
Esplugas y 
col (13) 

2018 Cuba Cistatina c sérica 
como marcador 
de daño renal 
temprano en 
sujetos diabéticos 
tipo 2 

Evaluación de 
la función 

renal 

67 Diabetes tipo 2 50% (n=33,5) 

Tapia, G 
(14). 

2019 Cuba Utilidad de la 
cistatina C como 
biomarcador 
precoz de daño 
renal en pacientes 
con diabetes 
mellitus de tipo 2 

Evaluación de 
la función 

renal 

144 Diabetes tipo 2 50% (n=72) 

García 
Acuña y 
col. (15) 

2019 España Cistatina C vs. 
marcadores 
convencionales 
de función renal: 
una actualización 
 

Evaluación de 
la función 

renal 

214 Hipertensión 
Arterial 

60% (n=128) 

Llerena 
Carranza, 
Iliana 
Lorena 
(16) 

2019 España Cistatina C como 
marcador 
temprano de falla 
renal aguda en 
niños 
críticamente 
enfermos. 

Detección 
temprana de 
enfermedad 

renal 

63 Falla renal 
aguda 

50% (n=31) 

García 
Acuña, 
José y col 
(17) 

2019 España La cistatina C 
aporta más 
información que 
otros parámetros 
de función renal 
en la 
estratificación del 
riesgo de los 
pacientes con 
síndrome 
coronario agudo 

Evaluación de 
la función 

renal 

203 Falla renal 
aguda 

70% (n=142) 

Jijón, L y 
col 
(18) 

2019 España Cistatina C y 
microalbuminuria 
como pruebas 
diagnósticas para 
el daño precoz 
del riñón en 
pacientes con 
diabetes mellitus 

Detectar 
posibles 

problemas en 
los riñones 

90 Diabetes 
mellitus 

50 % (n=45) 

Lambis 
Loaiza y 
col 

2022 Colomb
ia 

Enfermedad renal 
crónica: Cistatina 
C como marcador 

Evaluación de 
la función 

renal 

197 Enfermedad 
renal 

50% (n=98,5) 
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(19) diagnóstico. 
Rosell de 
la Torre y 
col. (20) 

2022 Cuba LA CISTATINA 
C: MARCADOR 
DE UTILIDAD 
EN EL DAÑO 
RENAL EN 
PATOLOGÍAS 
Y/O POR EL 
USO DE 
FÁRMACOS 

Monitorización 
de pacientes de 

alto riesgo 

1430 Diabetes o 
hipertensión 

50% (n=715) 

 

Análisis  

La aplicación de la cistatina C a nivel mundial abarca una amplia gama de enfermedades 
renales y condiciones médicas. Su utilidad radica en su capacidad para evaluar la función 
renal en diversas situaciones clínicas, incluyendo enfermedades como la enfermedad renal 
crónica, la diabetes, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares y el síndrome 
nefrótico, entre otras. Se demostró una prevalencia mayor al 50% donde la cistatina C se ha 
convertido en un biomarcador crucial para la detección temprana, el diagnóstico y el 
monitoreo de problemas renales en todo el mundo, mejorando significativamente la 
atención médica y la calidad de vida de los pacientes. 
 
Tabla 2. Tasa de filtrado glomerular como biomarcador precoz de enfermedad renal 

 

Autores/ 

Ref, 

País Título de estudio Ecuación 

aplicada 

en la TFG 

N Estadio del daño 

Renal 

Tasa de filtrado 

glomerular 

Juárez 
Vilche y 
col (21) 

Argentina Evaluación de la estimación de la 
tasa de filtrado glomerular en 
pacientes diabéticos utilizando 
ecuaciones basadas en creatinina 
y en cistatina C 
 

Fórmula de 
Cockcroft-
Gault 

156 Leve 
 

Evaluación de la 
salud renal. 

Solis 
Espín y 
col (23) 
 

 

Legton-
Solórzan
o y col 
(24) 
 

 

 

 

 

Ecuador 
 
 
 
 
 

Ecuador 

Correlación de cistatina “C” y 
creatinina sérica frente al filtrado 
glomerular en pacientes con 
nefropatía diabética 
 
 
Cistatina c, urea y creatinina 
como indicador pronóstico de 
daño renal 
 

Fórmula de  
Cockcroft  
y  Gaul 
 
 
 
No 
menciona 

418 
 
 
 
 
 
 
------- 

Leve 
 
 
 
 
 
 

Leve 

Detección temprana 
de enfermedad 
renal 
 
 
 
Detección temprana 
de enfermedad 
renal 

Ramírez 
López y 
col (25) 
 

México 
 
 
 

Cistatina C vs. marcadores 
convencionales de función renal: 
una actualización 
 

Fórmula de 
Cockcroft-
Gault 
 

110 
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Análisis  

El análisis de la "Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) como biomarcador precoz de 
enfermedad renal" revela que este parámetro ha sido objeto de extensa investigación en el 
contexto de la detección temprana de afecciones renales. Los estudios en general sugieren 
que la TFG puede ser un indicador útil para identificar daño renal en etapas iniciales, lo que 
podría permitir una intervención médica oportuna. Sin embargo, es importante considerar 
que la variabilidad en los resultados de diferentes investigaciones puede deberse a 
diferencias en la metodología utilizada y a la población de estudio. 
 

Discusión 

 
Los resultados de la investigación sobre el uso de la cistatina C como biomarcador precoz 
de enfermedad renal son significativos y se han comparado con otros estudios similares en 
la literatura científica. El estudio realizado por Pesantes Pincay, y colaboradores (36) de 
México, se concluyó que la cistatina C es un marcador eficaz para detectar de manera 
temprana el daño renal en la población de América del Sur. Esto respalda la utilidad de la 
cistatina C como herramienta de detección precoz en esta región. Por otro lado, existen 
investigaciones, como lo indica López-Heydeck, y colaboradores (37), que también 
respaldan la efectividad de la cistatina C en la detección temprana del daño renal. Sus 
hallazgos refuerzan la idea de que este marcador ofrece ventajas claras para la 
identificación temprana de problemas renales. 
Por otro lado, se deben considerar opiniones divergentes en la literatura científica. Tales 
como la investigación realizada por Moscoso Gama, y colaboradores (38) en la cual 
difieren de las conclusiones anteriores y sugieren que la cistatina C no es útil para 
determinar un daño renal terminal. Estos desacuerdos en los resultados pueden deberse a 
diferencias en la población de estudio, las metodologías utilizadas o las características de 
los pacientes analizados. En última instancia, según lo menciona Mendoza Santoyo (39) 
que la evaluación de la cistatina C como biomarcador precoz de enfermedad renal requiere 
una cuidadosa consideración de todos estos factores y un enfoque individualizado en 
función de las necesidades clínicas de cada paciente. 
Los resultados obtenidos en investigaciones sobre la utilización de la tasa de filtrado 
glomerular (TFG) como biomarcador precoz de enfermedad renal son alentadores. Varios 
estudios, incluyendo el realizado por Candela-Toha y colaboradores (40), han concluido 
que la TFG es un indicador eficaz para la detección temprana de daño renal, respaldando su 
utilidad clínica. Además de Pavón-Rojas y colaboradores (41), investigaciones similares, 
como las de Álvarez, EV y colaboradores (42), han respaldado la efectividad de la TFG en 
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la identificación precoz de problemas renales, fortaleciendo la evidencia en favor de su uso 
como biomarcador. 
Sin embargo, es importante señalar que existen opiniones que difieren en la literatura 
científica., donde Alemán Zamora, y colaboradores (43) tienen una perspectiva diferente y 
argumentan que la TFG no es útil para determinar daño renal terminal. Estas discrepancias 
pueden estar relacionadas con diferencias en la población de estudio, las metodologías 
empleadas o las características específicas de los pacientes analizados. La interpretación de 
la TFG como biomarcador precoz de enfermedad renal debe considerar estos aspectos y ser 
adaptada a las necesidades clínicas individuales de cada paciente. 
Es relevante tener en cuenta que González Álvarez y colaboradores (44), en su 
investigación de la TFG como biomarcador precoz de enfermedad renal sobre cistatina C, 
destacan su utilidad como marcador para la detección temprana del daño renal en América 
del Sur. Esto muestra cómo diferentes biomarcadores, como la cistatina C y la TFG, pueden 
ser evaluados en contextos geográficos específicos para determinar su eficacia en la 
detección precoz de problemas renales. 
Se sugieren que se generen nuevos estudios para seguir corroborando la importancia del 
uso de la Cistatina C y la Tasa de filtrado glomerular como marcadores de detección 
temprana en enfermedad renal.  
 

Conclusiones 
 La aplicación de la cistatina C como biomarcador precoz de enfermedad renal ha 

demostrado ser prometedora en varios estudios. Sus resultados respaldan su utilidad 
en la detección temprana de daño renal, lo que puede ser fundamental para la 
atención oportuna de los pacientes. Sin embargo, es importante reconocer que la 
literatura científica aún presenta divergencias y la utilidad de la cistatina C puede 
variar según la población y el contexto clínico. A medida que se realicen más 
investigaciones y se comprendan mejor sus limitaciones, la cistatina C podría 
convertirse en una herramienta valiosa en la identificación precoz de enfermedades 
renales. 

 La tasa de filtrado glomerular se ha investigado ampliamente como un biomarcador 
precoz de enfermedad renal en numerosos estudios. Aunque los resultados son en su 
mayoría alentadores y sugieren su utilidad en la detección temprana de daño renal, 
es importante destacar que existen diferencias entre los hallazgos de diversas 
investigaciones. Estas discrepancias pueden estar relacionadas con las poblaciones 
estudiadas, las metodologías utilizadas y otros factores. 
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