Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific ‘ialnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.4243-4260

Cystatin ¢ and glomerular filtration rate as an early biomarker of kidney
disease

Cistatina c y tasa de filtrado glomerular como biomarcador precoz de
enfermedad renal

Autores:
Macias-Choez, Madeline Tais Tumbaco-Lino, Bryan Leonel
Universidad Estatal del Sur de Manabi Universidad Estatal del Sur de Manabi
Estudiante de Laboratorio clinico Estudiante de Laboratorio clinico
Jipijapa-Manabi-Ecuador Jipijapa-Manabi-Ecuador

{ak {ak
Basdl macias-madeline6300@unesum.edu.ec Raad tumbaco-bryan1590@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0003-0159-5344 @ https://orcid.org/0009-0007-2851-757X

Pico-Mora, Jennifer Adriana Dra. Castro-Jalca, Jazmin Elena PhD.

Universidad Estatal del Sur de Manabi Universidad Estatal del Sur de Manabi
Estudiante de Laboratorio clinico Facultad de Ciencias de la Salud
Jipijapa-Manabi-Ecuador Docente Tutor Jipijapa-Ecuador

' {ak

@
L Bl i
Raad pico-jennifer7071@unesum.edu.ec jazmin.castro@unesum.edu.ec

©® bupsorcidor0000-0009-7943-3303 © wpsorcid orgrooon.0001.7593-8552

Citacion/como citar este articulo: Macias-Choez, Madeline Tais., Pico-Mora, Jennifer Adriana., Tumbaco-Lino, Bryan
Leonel., y Castro-Jalca, Jazmin Elena. (2023). Cistatina c y tasa de filtrado glomerular como biomarcador precoz de
enfermedad renal.

MQRInvestigar, 7(3), 4243-4260.

https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.4243-4260

Fechas de recepcion: 15-JUL-2023 aceptacion: 01-AGO-2023 publicacion: 15-SEP-2023

@ https://orcid.org/0000-0002-8695-5005
http://mgrinvestigar.com/

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 4243-4260 Journal Scientific MQRInvestigar 4243



Ma

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific iii??.ﬁnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.4243-4260

Resumen

El uso de la cistatina C y tasa de filtrado glomerular como biomarcador temprano en la
deteccion de enfermedad renal (ER) ha ganado atencion significativa debido a su capacidad
para reflejar con mayor precision la funcion 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 llevo a cabo una investigacion de revision bibliografica de tipo
descriptiva, donde analizaron estudios recientes, resaltando la necesidad urgente de
herramientas de diagndstico temprano mas 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 Gltimos afios. Ademas 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
funcién renal deteriorada en etapas tempranas de la enfermedad. En conclusion, el impacto
de esta investigacion radica en su potencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes
al ofrecer un diagnostico temprano, asi como en la optimizacion de los recursos de salud al

prevenir el avance de la enfermedad.

Palabras claves: biomarcador; cistatina C; enfermedad; filtrado glomerular; precoz;
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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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Introduccion

La enfermedad renal, en sus diversas formas y manifestaciones, representa una creciente
preocupacion de salud en todo el mundo. Se manifiesta de manera silenciosa y a menudo
asintomatica en sus primeras etapas, lo que dificulta su diagndstico oportuno y, por lo tanto,
su tratamiento adecuado. Sin embargo, la deteccion 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 diagndstico mas sensibles y precisas para detectar la
enfermedad renal en sus etapas iniciales, la cistatina C ha emergido como un biomarcador
prometedor. Este pequefio péptido, producido de manera constante por todas las células
nucleadas, ha demostrado ser un indicador sensible de la funcién renal. Su deteccion
temprana en el torrente sanguineo puede proporcionar pistas cruciales sobre la presencia de
dafio renal antes de que los sintomas se hagan evidentes (1).

De los nuevos marcadores evaluados, la Cistatina C sérica y la excrecion fraccional de
electrolitos en orina, han demostrado ser marcadores mas precoces y especificos de la
funcion renal que otros marcadores tradicionales, podrian ser propuestos para su inclusion
dentro de la evaluacion diagndstica de un paciente con ERC y en las poblaciones de riesgo,
donde la deteccién precoz de la alteracion renal, permitiria instaurar un tratamiento
adecuado, que lograria mejorar el manejo de la enfermedad, aumentando la tasa de
supervivencia y mejorando la calidad de vida de los pacientes (1).

La medicion directa de la tasa de filtracion glomerular (TFG) se considera el mejor indice
general para evaluar la funcién renal, la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG):
Paralelamente, la tasa de filtracion glomerular (TFG), que mide la velocidad a la que los
rifiones filtran los desechos y el exceso de liquido de la sangre, se ha establecido como una
medida fundamental de la funcidn renal. Una disminucion en la TFG es un indicador claro
de la enfermedad renal, pero su deteccion mediante técnicas convencionales puede ser
tardia. Sin embargo, la combinacién de la cistatina C y la TFG como biomarcadores puede
brindar una evaluacion mas completa y precisa de la funciéon renal, permitiendo un
diagnostico mds temprano y un inicio de tratamiento mas efectivo (2).

En la enfermedad renal aguda (ERA) la implementacion de biomarcadores urinarios puede
generar importantes aportes para el diagndstico porque pueden determinar el deterioro mas
temprano que cuando solo se usa la creatinina sérica y, ademads, permitirian diferenciar
entre el dafio glomerular o tubular (2) (3). No obstante, el uso de biomarcadores renales
estd en aumento en medicina humana y veterinaria enfocada en el diagndstico y monitoreo
de la ERC y ERA, y hace énfasis en las caracteristicas del biomarcador ideal asociadas a
que estén presentes en el sitio de dafo, la correlacion con la expresion del marcador, la
funcién renal, la sensibilidad y la especificidad, entre otras cualidades. Los parametros
conservadores de falla renal identificados en el nitrégeno ureico en sangre (BUN) y la
creatinina pueden no resultar tan sensibles y especificos afectando asi la oportuna
intervencion para un mejor resultado en el tratamiento (3).

La cistacina ¢ es una proteina inhibidora que se produce de manera constante a través de
todas las células nucleadas y es eliminada principalmente a través de la filtracion
glomerular en los rifiones. Al disminuir la funcién renal, los niveles de cistatina ¢ 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 especifico para
evaluar la funcion renal.

Li y sus colaboradores (4) estudio realizado en el afio 2019 en China titulada "Evaluacion
de la cistatina ¢ y la tasa de filtrado glomerular en la deteccion precoz de la enfermedad
renal" utilizando una metodologia prospectiva en una poblacion de 500 pacientes
asintomaticos. Los resultados revelaron que la cistatina C y la TFG combinadas
demostraron una capacidad diagnostica superior en comparacion con la TFG sola,
permitiendo una identificaciéon temprana de la enfermedad renal en su fase inicial. Esta
investigaciéon destaca la importancia de la cistatina C y la TFG como herramientas
complementarias para una deteccion precoz precisa de la enfermedad renal, lo que puede
tener un impacto significativo en la salud publica a nivel mundial al mejorar las tasas de
diagnostico y tratamiento oportuno.

Delgado Sanchez, et al (5) en Ecuador investigacion realizada en el afio 2022, titulada
como "Evaluacion de la Utilidad de la Cistatina C y la Tasa de Filtrado Glomerular como
Indicadores Precoz de Enfermedad Renal" llevado a cabo en varias clinicas de Quito. La
metodologia consistid en una cohorte de 300 pacientes asintomaticos, seguidos durante un
ano, donde se midid tanto la cistatina C como la TFG. Los resultados revelaron que la
cistatina C, en combinacion con la TFG, ofrecia una deteccién temprana altamente efectiva
de la enfermedad renal, incluso en etapas incipientes, lo que podria mejorar
significativamente las tasas de diagndstico precoz en la poblacion ecuatoriana. Esta
investigacion destaca la importancia de estas herramientas de diagnostico en el contexto
nacional y su relevancia en la lucha contra la enfermedad renal en Ecuador

Solis y colaboradores (6) en el afio 2018, en Quito - Ecuador, desarrollaron una
investigacion titulada como “Determinacion de cistatina C y creatinina sérica como
marcadores para estadiaje de dafio renal en pacientes con Diabetes del hospital Carlos
Andrade Marin. Quito”, donde mencionan que se ha observado un incremento en los casos
de enfermedad renal en los ultimos afios, generando inquietudes en la comunidad y los
profesionales de la salud. En este contexto, la aplicacion de la cistatina C como
biomarcador para la deteccion temprana de la enfermedad renal adquiere una importancia
crucial. Esta investigacion busca evaluar la eficacia y relevancia de la cistatina C como
herramienta diagnoéstica 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 proposito fundamental la deteccion precoz de daio
renal, permitiendo identificar alteraciones en los rifiones en fases tempranas, incluso antes
de que aparezcan sintomas clinicos evidentes. La enfermedad renal se caracteriza por la
pérdida gradual de la capacidad de los rifiones para filtrar eficazmente desechos y exceso de
liquidos en la sangre. En sus etapas iniciales, los sintomas suelen ser sutiles o inexistentes,
lo que plantea un desafio en el diagndstico temprano de esta condicion.

El estudio fue factible para los autores de la investigacion ya que la deteccion temprana de
la enfermedad renal ha sido un objetivo primordial en la medicina moderna, su diagndstico
tardio puede llevar a complicaciones graves e irreversibles. En este contexto, la cistatina C
ha emergido como un posible biomarcador de gran importancia para la identificacion
precoz de disfunciones renales, empleando la filtracion glomerular como un evaluador de
las funciones renales. Se conto con los recursos humano, materiales, tecnologicos, todos
estos contribuyen en el desarrollo del articulo cientifico.
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Material y métodos
Métodos

Diseiio y tipo de Estudio
Revision sistematica tipo descriptiva

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
» Articulos que acordes a la tematica propuesta.
» Articulos que tengan un acceso abierto

Criterios de exclusion
» Articulos que no dispongan de texto completo gratuito.
Articulos duplicados entre base de datos.
Articulos publicados en afios anteriores al 2015.
Péaginas web sin autor, foros u opiniones, guias, blogs, resumenes y tesis de

YV V VY

repositorio.
Manejo de la informacion

Los investigadores colaboraron de forma independiente para buscar titulos y resimenes de
estudios relacionados con el tema. Después del analisis individual, se evaluo la inclusion de
cada estudio en la lectura completa. Se realizé una base de datos en Microsoft Excel 2019
con detalles como titulos, afio de publicacion, tipo de estudio, autor, region, pais, poblacion,
tipo de poblacion. Edad, sexo, caracteristicas de la enfermedad, prevalencia, pruebas
diagnosticas y otras variables. Para la busqueda bibliométrica se eligieron un total de 75
articulos recientes, aquellos publicados entre 2013 y 2023. De ellos, se seleccionaron 50
para la revision y analisis porque contenian los datos necesarios y estaban relacionados con
la tematica establecida. Una vez recopilada la informacion y teniendo como consideracion
la proyeccion de los articulos su distribucion se realizé mediante matriz prisma, descrita en
Figura 1.

Estrategia de Busqueda

Se recopilaron de las diferentes bases de datos, como Pubmed, Mendeley, Google
Académico y Scielo, para llevar a cabo la revision sistematica. Siguiendo la secuencia, la
muestra final para la revision del presente fue de articulos 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 ¢, OR, “tasa de filtrado
glomerular” OR “biomarcador” AND “enfermedad renal”. Se eligieron articulos publicados
en inglés, espafiol, portugués que se encontraban en los afos entre el 2013 y 2023.
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Consideraciones éticas

Se respetaron los derechos del autor empleando el estilo Vancouver.

Buscadores Académicos Utilizados:
Springe, ESPACIOS, UNESUM CIENCIAS, Journal, ACM Digital, Dialnet,
Scielo, UNILIBRE, CEPAL, Dspace

Articulos encontrados en busqueda primaria de
informacion con la base de datos consultados

N =(57)

Articulos que no presenta
metodologia de la investigacion
N=(7)

Articulos que no presentan resultados
del articulo
N=(15)

UOIIIIAS

uoIsnpuy

Articulos elegibles incluidos en la revision

N = (44)

Articulos utilizados para los
fundamentos teodricos del articulo
N=(6)

)

Figura 1: Compilacion de articulos

Articulos empleados para los
resultados y discusion
N=(38)

uoNqLYSIq

[
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Resultados

Para dar a conocer la investigacion titulada como “Cistatina ¢ y tasa de filtrado glomerular
como biomarcador precoz de enfermedad renal”, se recopilo informacion prevista en los

articulos cientificos, siendo estos un total de 50, descritos de la siguiente manera.

Tabla 1. Aplicacion de la Cistatina C como biomarcador precoz de enfermedad renal

Autor/Ref Aifio Pais Titulo de Aplicacion N Comorbilidades  Prevalencia de
estudio Asociadas al enfermedad
dafio renal renal segun
cistatina C
Salazar, M 2015 Meéxico Cistatina C como Evaluacionde 106 Diabetes, 69% (n=73)
y col. (7) prueba de rutina la funcién Funcion renal
para evaluar la renal
funcién renal en
pacientes
pediatricos
Constantin 2016 Argenti  Cistatina C como Detectar 166  Sindrome 50% (n=83)
y col. (8) na predictor de posibles cardiorrenal,
sindrome problemas en Enfermedad
cardiorrenal y los rifiones renal aguda
mal  pronostico
en pacientes
internados  por
insuficiencia
cardiaca aguda y
funcion renal
normal
Mendoza, 2017 Ecuador Cistatina ¢ como Deteccion 254 Diabetes 50% (n=127)
Jycol. (9) diagnostico temprana de
precoz del dafo enfermedad
renal en el renal
personal
administrativo de
la unesum
jipijapa.
Sanchez 2017 Espafia  Afectacion de Evaluacion de 73  Enfermedad de 30% (n=21,9)
Quiflones, pacientes con la funcién fabry
J. (10) enfermedad de renal
fabry sin
expresion
fenotipica
Mendoza, 2018 Meéxico Relacion de Evaluacionde 198 Enfermedad 50% (n=99)
N. (11) biomarcadores de la funciéon renal cronica
dafio renal renal,
temprano y de la Deteccion
proteina GAS-1 temprana de
con la Tasa de enfermedad
Filtracion renal
Glomerular
estimada en
adultos con

factores de riesgo
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para desarrollo de
enfermedad renal

crénica en un

estudio piloto
Arias, My 2018 Espana  Cistatina Deteccion de 78  Andlisis precoz  30% (n=23,4)
col. (12) C.Nuevo funcioén renal

marcador de

funcién renal
Garcia 2018 Cuba Cistatina ¢ sérica  Evaluacion de 67 Diabetes tipo 2 50% (n=33,5)
Esplugas y como marcador la funciéon
col (13) de dafio renal renal

temprano en

sujetos diabéticos

tipo 2
Tapia, G 2019 Cuba Utilidad de 1la Evaluacionde 144  Diabetes tipo 2 50% (n=72)
(14). cistatina C como la funcion

biomarcador renal

precoz de dafio

renal en pacientes

con diabetes

mellitus de tipo 2
Garcia 2019 Espafia  Cistatina C vs. Evaluacionde 214 Hipertension 60% (n=128)
Acuiia 'y marcadores la funcién Arterial
col. (15) convencionales renal

de funcién renal:

una actualizacion
Llerena 2019 Espafia  Cistatina C como Deteccion 63  Falla renal 50% (n=31)
Carranza, marcador temprana de aguda
Iliana temprano de falla ~ enfermedad
Lorena renal aguda en renal
(16) nifios

criticamente

enfermos.
Garcia 2019 Espafia La cistatina C Evaluacionde 203 Falla renal 70% (n=142)
Acuiia, aporta mas la funcion aguda
José y col informacion que renal
a7n otros parametros

de funcién renal

en la

estratificacion del

riesgo de los

pacientes con

sindrome

coronario agudo
Jijon, L y 2019 Espana Cistatina C vy Detectar 90  Diabetes 50 % (n=45)
col microalbuminuria posibles mellitus
(18) como pruebas  problemas en

diagndsticas para los rifiones

el dafio precoz

del rifibn en

pacientes con

diabetes mellitus
Lambis 2022 Colomb Enfermedad renal Evaluacionde 197 Enfermedad 50% (n=98,5)
Loaiza y ia cronica: Cistatina la funcion renal
col C como marcador renal
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(19) diagnostico.
Rosell de 2022 Cuba LA CISTATINA Monitorizacion 1430 Diabetes o 50% (n=715)
la Torre y C: MARCADOR de pacientes de hipertension
col. (20) DE UTILIDAD alto riesgo

EN EL DANO

RENAL EN

PATOLOGIAS

Y/O POR EL

USO DE

FARMACOS
Analisis

La aplicacion 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 funcion
renal en diversas situaciones clinicas, incluyendo enfermedades como la enfermedad renal
cronica, la diabetes, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares y el sindrome

nefrdtico, entre otras. Se demostrd una prevalencia mayor al 50% donde la cistatina C se ha

convertido en un biomarcador crucial para la deteccion temprana, el diagnostico y el

monitoreo de problemas renales en todo el mundo, mejorando significativamente la
atencion médica y la calidad de vida de los pacientes.

Tabla 2. Tasa de filtrado glomerular como biomarcador precoz de enfermedad renal

Autores/ Pais Titulo de estudio Ecuacion N Estadio del dafio  Tasa de filtrado
Ref, aplicada Renal glomerular
en la TFG

Juarez Argentina  Evaluacion de la estimacion de la  Formulade 156 Leve Evaluacion de la
Vilche y tasa de filtrado glomerular en Cockcroft- salud renal.
col (21) pacientes diabéticos utilizando Gault

ecuaciones basadas en creatinina

y en cistatina C
Solis Ecuador  Correlaciéon de cistatina “C” y Formulade 418 Leve Deteccion temprana
Espin y creatinina sérica frente al filtrado Cockcroft de enfermedad
col (23) glomerular en pacientes con y Gaul renal

nefropatia diabética
Legton-
Solérzan Ecuador  Cistatina ¢, urea y creatinina No Deteccion temprana
o y col como indicador pronéstico de menciona @ ------- Leve de enfermedad
(24) dafio renal renal
Ramirez México Cistatina C vs. marcadores Férmulade 110 Moderada Deteccion temprana
Loépez y convencionales de funcion renal: Cockcroft- de enfermedad
col (25) una actualizacion Gault renal
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Comparacion de la tasa de
filtracion glomerular con cistatina

Depuracion de

Santillan c en relacion a la creatinina sérica  Formulade 90 Moderada Creatinina
Haro, Ecuador para identificar cambios en la Cockcroft-
Angel filtracion glomerular de pacientes  Gault
Bolivar trasplantados renales del "Hospital
(29) Metropolitano”, desde enero 2013
a diciembre 2014
Benavid Utilizacién del biomarcador de kidneyinju Deteccion temprana
es Couto Cuba cistatina C en pacientes con ry 30 Moderada de enfermedad
y col posible fallo renal molecule renal
(35)
Macias Correlacion entre la cistatina ¢ Formula de
Garcia, Ecuador serica y la depuracion de Cockcroft- 250 Medio y elevado Depuracion de
Jorge creatinina para establecer la tasa Gaulty Creatinina
Eduardo de filtracion glomerular. Interlab— MDRD
(30) Machala 2016
Cepeda Espana Cistatina C y riesgo Formulade 415 Elevada Evaluacion de la
y col cardiovascular en  poblaciéon Cockcroft- funcién renal,
(26) general Gault
Lopez Cistatina C sérica y Férmula 25 Elevada Deteccion temprana
Goémez y microalbuminuria en la deteccion MDRD de enfermedad
col (27) del dano wvascular y renal en renal
estadios precoces, en pacientes de
riesgo sin enfermedad renal
cronica
Meeusen Buenos El desempefo de las ecuaciones Formula 147 Elevada Seguimiento de
y col Aires de estimacion del indice de CKD-EPI Pacientes con
(28) filtrado glomerular basado en Enfermedades
cistatina-C y creatinina depende Autoinmunitarias
de las caracteristicas del paciente
Castro Ecuador ESTIMACION DEL filtrado foérmulas 152 Elevada Deteccion temprana
Jalca y glomerular para el diagnostico MDRD4 de enfermedad
col (31) precoz de enfermedad renal IDMS vy renal
cronica en personas con factores CKD-EPI
de riesgo-centro de rehabilitacion
integral, canton Pedro Carbo”
Hilderin Estados Variacion bioldgica de Creatinina, Roche 37 Elevada Seguimiento de
k, J y Unidos Cistatina C y Tasa de Filtrado Diagnostic Pacientes con
col. (32) Glomerular Estimada a lo largo de s Enfermedades
24 horas. Autoinmunitarias
Souza, Brasil Correlacion entre ecografia renal Formulade 28 Elevada Evaluacion de la
EM y y cistatina C sérica en pacientes Schwartz salud renal
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col. (33) agudos
enfermedad renal de perros
criticamente enfermos
Herrera Meéxico Cistatina C como marcador de Formula 20 Elevada Seguimiento de
y  col funcion renal en pacientes que CKD-EPI Pacientes con
(34) reciben tratamiento de Enfermedades en
quimioterapia con Cisplatino tratamiento
Analisis

El andlisis de la "Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) como biomarcador precoz de
enfermedad renal" revela que este pardmetro ha sido objeto de extensa investigacion en el
contexto de la deteccion temprana de afecciones renales. Los estudios en general sugieren
que la TFG puede ser un indicador util para identificar dafio renal en etapas iniciales, lo que
podria permitir una intervencion médica oportuna. Sin embargo, es importante considerar
que la variabilidad en los resultados de diferentes investigaciones puede deberse a
diferencias en la metodologia utilizada y a la poblacion de estudio.

Discusion

Los resultados de la investigacion 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 cientifica. El estudio realizado por Pesantes Pincay, y colaboradores (36) de
México, se concluyd que la cistatina C es un marcador eficaz para detectar de manera
temprana el dafio renal en la poblacion de América del Sur. Esto respalda la utilidad de la
cistatina C como herramienta de deteccion precoz en esta region. Por otro lado, existen
investigaciones, como lo indica Lopez-Heydeck, y colaboradores (37), que también
respaldan la efectividad de la cistatina C en la deteccion temprana del dafio renal. Sus
hallazgos refuerzan la idea de que este marcador ofrece ventajas claras para la
identificacion temprana de problemas renales.

Por otro lado, se deben considerar opiniones divergentes en la literatura cientifica. Tales
como la investigacion realizada por Moscoso Gama, y colaboradores (38) en la cual
difieren de las conclusiones anteriores y sugieren que la cistatina C no es util para
determinar un dafio renal terminal. Estos desacuerdos en los resultados pueden deberse a
diferencias en la poblacion de estudio, las metodologias utilizadas o las caracteristicas de
los pacientes analizados. En tultima instancia, segun lo menciona Mendoza Santoyo (39)
que la evaluacion de la cistatina C como biomarcador precoz de enfermedad renal requiere
una cuidadosa consideracion de todos estos factores y un enfoque individualizado en
funcion de las necesidades clinicas de cada paciente.

Los resultados obtenidos en investigaciones sobre la utilizacion 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 deteccién temprana de dafio renal, respaldando su
utilidad clinica. Ademas de Pavon-Rojas y colaboradores (41), investigaciones similares,
como las de Alvarez, EV y colaboradores (42), han respaldado la efectividad de la TFG en
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la identificacion precoz de problemas renales, fortaleciendo la evidencia en favor de su uso
como biomarcador.

Sin embargo, es importante sefialar que existen opiniones que difieren en la literatura
cientifica., donde Aleman Zamora, y colaboradores (43) tienen una perspectiva diferente y
argumentan que la TFG no es ttil para determinar dafio renal terminal. Estas discrepancias
pueden estar relacionadas con diferencias en la poblacion de estudio, las metodologias
empleadas o las caracteristicas especificas de los pacientes analizados. La interpretacion de
la TFG como biomarcador precoz de enfermedad renal debe considerar estos aspectos y ser
adaptada a las necesidades clinicas individuales de cada paciente.

Es relevante tener en cuenta que Gonzalez Alvarez y colaboradores (44), en su
investigacion de la TFG como biomarcador precoz de enfermedad renal sobre cistatina C,
destacan su utilidad como marcador para la deteccion temprana del dafio renal en América
del Sur. Esto muestra como diferentes biomarcadores, como la cistatina C y la TFG, pueden
ser evaluados en contextos geograficos especificos para determinar su eficacia en la
deteccion 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 deteccion
temprana en enfermedad renal.

Conclusiones

e La aplicacion de la cistatina C como biomarcador precoz de enfermedad renal ha
demostrado ser prometedora en varios estudios. Sus resultados respaldan su utilidad
en la deteccion temprana de dafio renal, lo que puede ser fundamental para la
atencion oportuna de los pacientes. Sin embargo, es importante reconocer que la
literatura cientifica aun presenta divergencias y la utilidad de la cistatina C puede
variar segin la poblacion y el contexto clinico. A medida que se realicen mas
investigaciones y se comprendan mejor sus limitaciones, la cistatina C podria
convertirse en una herramienta valiosa en la identificacion precoz de enfermedades
renales.

e 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
mayoria alentadores y sugieren su utilidad en la deteccion temprana de dafio renal,
es importante destacar que existen diferencias entre los hallazgos de diversas
investigaciones. Estas discrepancias pueden estar relacionadas con las poblaciones
estudiadas, las metodologias utilizadas y otros factores.
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