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Resumen

La diabetes tipo Il es una enfermedad crénica creciente, que se asocia con el riesgo de dafio renal, una
complicacién que puede llevar a la insuficiencia renal. Por ende, la deteccion temprana y el monitoreo del
dafio renal es fundamental en este tipo de pacientes. En este contexto, la cistatina C es un marcador endégeno
confiable para evaluar la funcion renal, puesto que, su concentracién no esta influenciada por factores externos
a diferencia de otros marcadores enddgenos. El objetivo es analizar la cistatina C como marcador de dafio
renal en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Se realizé una investigacion exhaustiva, en las diferentes bases
de datos, para identificar estudios relacionados al tema de interés. Se emple6 el método PRISMA. Los estudios
revisados demostraron una asociacién entre la concentracion elevada de la cistatina C con un riesgo de dafio
renal en pacientes con diabetes. Ademas, la cistatina C sugiere ser un marcador mas sensible que la creatinina
para detectar problemas renales en etapas tempranas. Se concluyé que la cistatina C es un marcador
prometedor para la evaluacion de dafio renal en pacientes con diabetes tipo Il, por su sensibilidad para detectar
cambios tempranos y determinar la progresion de la enfermedad.

Palabras clave: cistatina C; diabetes mellitus; biomarcadores; filtracion glomerular; enfermedades renales

Abstract
La diabetes tipo Il es una enfermedad crénica creciente, que se asocia con el riesgo de dafio renal, una
complicacion que puede llevar a la insuficiencia renal. Por ende, la deteccion temprana y el monitoreo del
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dafio renal es fundamental en este tipo de pacientes. En este contexto, la cistatina C es un marcador endégeno
confiable para evaluar la funcién renal, puesto que, su concentracion no esta influenciada por factores
externos a diferencia de otros marcadores endégenos. El objetivo es analizar la cistatina C como marcador
de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Se realizd una investigacion exhaustiva, en las
diferentes bases de datos, para identificar estudios relacionados al tema de interés. Se emple6 el método
PRISMA. Los estudios revisados demostraron una asociacion entre la concentracion elevada de la cistatina
C con un riesgo de dafio renal en pacientes con diabetes. Ademas, la cistatina C sugiere ser un marcador
mas sensible que la creatinina para detectar problemas renales en etapas tempranas. Se concluy6 que la
cistatina C es un marcador prometedor para la evaluacién de dafio renal en pacientes con diabetes tipo II,
por su sensibilidad para detectar cambios tempranos y determinar la progresion de la enfermedad.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome metabolico crénico que se caracteriza por presentar estados de
hiperglucemia y déficit de insulina (Jerez C. et al., 2022). Segun la (Federacién Internacional de Diabetes
(FID), 2021) alrededor de 537 millones de personas adultas de entre 20 a 79 afios padecian diabetes, y se
prevé que esta cifra continle aumentando. La diabetes se clasifica en diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Jerez C. et al., 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud indica que la diabetes tipo 2 representa el 90% de los casos. La
DM2 es méas comun en la poblacién adulta y con obesidad, ademas, se genera resistencia a la insulina, lo cual,
conlleva a un aumento en el nivel de glucosa en sangre (Arroyo, 2021). Los pacientes con estados prolongados
de hiperglucemia pueden sufrir diferentes complicaciones vasculares, estas pueden ser macrovasculares y
microvasculares a largo plazo como es la nefropatia diabética (DN) (Arroyo, 2021; OMS, 2023).

La nefropatia diabética es una complicacion microvascular mas frecuente y grave de la diabetes tipo 2, y se
desarrolla después de periodos de latencia (Samsu, 2021). La enfermedad renal terminal es causada
principalmente por la nefropatia diabética (Thipsawat, 2021), El diagnéstico de nefropatia diabética es todavia
complejo, sin embargo, el cribado convencional que se emplea principalmente a las personas con DM2 es la
medicion de la funcion renal y la albuminuria (Samsu, 2021; Thipsawat, 2021).

La medicion de la albuminuria se puede realizar por medio del coeficiente de albimina-creatinina (ACR) o0 a
través de orina de 24 horas, y para la medicion de la funcion renal es recomendable la ecuacion de CKD-EPI
(Epidemiologia de la Enfermedad Renal Cronica) basada en creatinina (Mende & Bloomgarden, 2024). Sin
embargo, la albuminuria o la creatinina presentan muchas limitaciones que afectan en la deteccion precoz de
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dafio renal, ya que, diversos factores provocan variabilidad en la determinacion de estos analitos, en el caso
de los niveles de creatinina esta se ve afectada por la dieta, sexo, raza, edad, medicamentos, masa muscular o
el ejercicio. Por ello, se han desarrollado marcadores que permitan detectar afectaciones renales tempranas
como es el caso de la cistatina C (Liao et al., 2022; C. Mende & Bloomgarden, 2024).

En este contexto, la cistatina C tiene un valor importante en el diagnostico de enfermedad renal en etapas
iniciales, esta es una proteina pequefia y es sintetizada por todas las células nucleadas de manera constante
(Tumbaco-Lino et al., 2023). Su concentracion plasmatica es estable, ademas, no se ve afectada por factores
no renales, presenta una mayor sensibilidad a cambios en la filtracion glomerular, de modo que, estas
caracteristicas sugieren que la cistatina C un biomarcador de interés en la deteccion de dafio renal (Urbina &
Urbina, 2021).

El presente articulo tiene como objetivo analizar la cistatina C y el dafio renal en personas con diabetes
mellitus tipo I, por medio de la busqueda de literatura cientifica relacionada con la enfermedad, estimando
su importancia en la deteccion temprana de nefropatias diabéticas y su relacion con la cistatina C como
marcador precoz, dentro de la clinica.

Materiales y métodos

El presente estudio, se desarrollé mediante una revision bibliogréfica, para ello se realiz6 una blsqueda
exhaustiva enfocada en el analisis de la cistatina C y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus tipo I1.
En esta investigacion se empled un estudio observacional, descriptivo y no experimental, lo que permito
recolectar informacion confiable y verificable asociada al tema de interés. Posterior se selecciond y se elimino
la informacion de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién. Se utilizé el método Prisma.

Criterios de inclusion

e Rango temporal de estudio: se incluyeron estudios publicados durante el periodo 2019 al 2024.

e Tipo de estudio: estudios clinicos y revision sistematica que abordan la relacion de la cistatina C y el
dafio renal en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

e Idioma de los articulos: articulos publicados en inglés y espafiol.

Criterios de exclusién

e Estudios que no brinden informacidn relevante acerca de la Cistatina C como marcador de dafio renal
en pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

e Se excluyeron articulos que no presentan informacion sobre el afio o autor de la publicacion.

e Atrticulos restringidos, incompletos o duplicados.

Base de datos y palabras claves

Se ejecutd una busqueda rigurosa de informacion en las bases de datos electronicas como: Google Académico,
PubMed, Scielo, Redalyc, Scopus, Science Direct, Springer, para llevar a cabo una revision y analisis. Se
utilizaron palabras claves relacionados con el tema planteado como “cystatin C” “Glomerular Filtration”
“Biomarkers” “Diabetes Mellitus” “Kidney Diseases”. Se busco los términos claves solos y en combinacion.
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Figura 1. Diagrama de flujo, basado en el método Prisma.

Resultados y discusion

CIENCIAS

La cistatina C fue descrita en 1961, en el liquido cefalorraquideo, esta es una proteina no glicosilada, de bajo
peso molecular (13,33 kDa), esta conformada por 122 aminoacidos de cadena simple y 2 enlaces disulfuros
(Couto et al., 2019). Pertenece a la familia tipo 2 de inhibidores de la cistatina-proteasa, por ende, cumple con
funciones protectoras mediante la inhibicion de catepsinas, también desempefia un papel defensivo contra
virus o bacterias (Rosell de la Torre et al., 2022).
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La cistatina C es codificada por el gen de mantenimiento CST3, localizado en el cromosoma 20, lo cual
explica por qué es sintetizado por las células nucleadas de una forma constante y su amplia distribucién en la
mayoria de los tejidos y fluidos bioldgicos. Una vez producida la cistatina C por las células nucleadas, esta
es secretada hacia el espacio extracelular para posteriormente difundirse al torrente sanguineo, donde ejercera
su funcidn de inhibicion de proteasas, para luego ser eliminada de la circulacion por via renal (Ding et al.,
2022).

Por lo tanto, la cistatina C se filtra libremente por el glomérulo, esto gracias a que, es una proteina de bajo
peso molecular con un pH de 9,3 lo cual, le confiere una carga positiva, de modo que, le permite atravesar la
membrana glomerular, puesto que, esté recubierta por proteoglicanos cargados negativamente, ademas, las
moléculas con un peso superior de 69 kDa no se filtran (Rosell de la Torre et al., 2022). De modo que, en
condiciones normales la cistatina C es filtrada por el glomérulo, y de ahi hacia el tibulo proximal donde es
reabsorbido, y catabolizado por las células tubulares. Por ende, la cistatina C es degradada y no regresa a la
circulacion (Ding et al., 2022).

Por consiguiente, una minima parte de la cistatina C es excretada por orina, en condiciones normales, la
concentracion de cistatina C urinaria es baja de 0,03 - 0,3 mg/L (Ramirez et al., 2019). Mientras que, la
concentracion de cistatina C sérica se mantiene estable alrededor de 0,6 -1,2 mg/L en personas sanas, ademas
tiene una vida media corta de aproximadamente 2 horas (Ding et al., 2022). Por ello, en 1985 se propuso a la
cistatina C como marcador temprano de filtracién glomerular (Couto et al., 2019).

Adicional, la utilizacion de la cistatina C dentro de la clinica es esencial, principalmente en personas con
diabetes, debido a que son propensas a sufrir problemas renales (Villena Pacheco, 2022). La diabetes se
caracteriza por presentar estados de hiperglucemia prolongada, esto conlleva problemas vasculares, como es
la nefropatia diabética (ND) considerada como una complicacién crénica microvascular (Arroyo, 2021).
Aproximadamente, el 40% de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (DM2) desarrollan nefropatia diabética,
la cual, es la principal causa de la enfermedad renal cronica terminal (Villena Pacheco, 2022). Por ello, la
aplicacion de marcadores tempranos de dafio renal como la cistatina C es fundamental.

La fisiopatologia de la nefropatia diabética es compleja ademas que, se han descrito diferentes mecanismos
metabolicos, que se relacionan con el dafio renal causado por la hiperglicemia mantenida (Arroyo, 2021). Los
mecanismos relacionados con la nefropatia diabética se caracterizan por activar distintas vias metabolicas
como son: productos avanzados de la glicosilacion, la via sorbitol, activacion de la proteina kinasa C y la
activacion de la via renina angiotensina (Navarro et al., 2020).

Uno de los mecanismos metabdlicos que se generan en la nefropatia diabética es la formacién de productos
avanzados de la glicosilacion (AGE), este se produce por la union de azucares reductores (glucosa) con
diversas moléculas (proteinas). De modo que, al incrementarse los AGE estos se acumulan principalmente en
la pared arterial, en el mesangio, en la membrana basal de los glomérulos, en los capilares, entre otros.
Ademas, la unién de los AGE con los receptores localizados en las células mesangiales, epiteliales tubulares,
podocitos, o endoteliales, generan especies reactivas de oxigeno (ROS), liberan citoquinas inflamatorias
TNFA, IL-1, IL-6, generan la expresion VEGF, siendo estos precursores del dafio renal (Arroyo, 2021;
Navarro et al., 2020; Samsu, 2021).
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Uno de los mecanismos considerados importante en el desarrollo de la enfermedad renal es el sistema renina-
angiotensina, ya que, esta actla en el corazon, en el sistema circulatorio y en los rifiones, puesto que, regula
la presiona arterial y el balance hidrolitico. La angiotensina Il tiene accion de vasoconstriccion sobre las
arteriolas eferentes del glomérulo, por lo que aumenta la presion glomerular y la presion de filtracion, por
ende, se incrementa la filtracion de proteinas plasmaticas, lo cual, sugiere un dafio a nivel renal. Ademas,
tiene un efecto de citoquina, favorece en el crecimiento y proliferacion celular, inflamacion y fibrosis en el
rifidn (Arroyo, 2021; Navarro et al., 2020; Samsu, 2021; Villena Pacheco, 2022).

De igual modo, la via del sorbitol también se activa por la hiperglicemia mantenida, donde la primera enzima
en activarse es la aldosa-reductasa, la cual, se encuentra aumentada produciendo una elevacion en la presion
osmotica intracelular, provocando edema celular y por consiguiente dafo tisular renal. Otra enzima que se
activa, dentro de esta cadena de recciones es, la proteina kinasa C (PK-C), esta cumple con funciones
vasculares, aunque, en situaciones de hiperglicemia, aumenta sus actividades como la contractilidad, la
proliferacion celular y la permeabilidad vascular, colaborando con la lesion renal (Arroyo, 2021; Navarro
et al., 2020; Villena Pacheco, 2022).

Todos estos mecanismos ya antes mencionados, provocan el desarrollo de la lesion renal y la progresion del
mismo, por ello es importante el uso de biomarcadores tempranos de dafo renal, como es la cistatina C, con
el fin de prevenir esta enfermedad. Por consiguiente, los niveles de cistatina C sérica en presencia de dafio
renal, se ven aumentados debido a una filtracion deficiente, la misma que puede ser causada por la
hiperglicemia prolongada y mal controlada de la diabetes. Mientras que, la cistatina C urinaria, en
concentraciones elevadas indican dafio tubular renal (Jiang et al., 2022).

Por ende, la cuantificacion de la cistatina C en suero es importante, tomado en cuenta que, presenta una
estabilidad a temperatura ambiente de 2 dias, mientras que a 4°C se puede almacenar a 1 semana, a -20°C de
1-2 meses y a -80°C por lo menos 6 meses. (Rosell de la Torre et al., 2022) Para la cuantificacion de la
cistatina C, se han empleado diversos métodos entre los mas empleados, se encuentran; ELISA o a través de
inmunoensayos potenciados por particulas, basados en turbidimetria (PETIA) o por nefelometria (PENIA)
(Couto et al., 2019; Spencer et al., 2023).

El método de inmunoensayo absorbente ligado a enzimas (ELISA) tipo sandwich, es el mas comun para la
determinacion cuantitativa de la cistatina C, se basa en el principio de enzimoinmunoanalisis. Este
procedimiento consiste en la utilizacion de dos anticuerpos, que permiten la captura del antigeno de la muestra
en este caso la cistatina C, el primer anticuerpo monoclonal se encuentra en una superficie sélida, el mismo
que, se unira al antigeno, posterior se une el segundo anticuerpo policlonal biotinilado, quien marca y provoca
una sefial detectable, esta se mide en un espectrofotometro (Mommaerts et al., 2021; Ramirez et al., 2019).

El método de inmunoensayo turbidimetrico potenciado por particulas (PETIA), basados en el principio de
turbidimetria, también es muy empleado dentro de la clinica. Consiste en la deteccion de cambios en la
turbidez, dado que, se emplean particulas coloidales (latex) que estan recubiertas con anticuerpos anti-
cistatina C, las mismas que al unirse con la cistatina C de la muestra provocan una reaccion de aglutinacion,
y por ende un cambio en la absorbancia, la misma que es proporcional a la concentracion de cistatina C, se
puede medir por espectrofotometria (Harvey, 2022; Larsson et al., 2022).
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Mientras que, el método de inmunoensayo nefelométrico potenciado por particulas (PENIA), basado en el
principio de nefelometria, consiste en la deteccion de la dispersion de la luz. Utiliza particulas coloidales las
cuales, estdn cubiertas con anticuerpos especificos, que al momento de unirse con el antigeno forman
complejos inmunes, los mismos que, generan una intensidad de dispersion de la luz, la cual, es proporcional
a la concentracion de la muestra, esto se mide utilizando un instrumento nefelométrico (Harvey, 2022;
Ramirez et al., 2019).

Sin embargo, se sugiere la utilizacion de PENIA para la determinacion de cistatina C, ya que se considera que
es mas sensible, puesto que, la nefelometria permite detectar inmunoagregados mas pequefios que en la
turbidimetria (Harvey, 2022; Spencer et al., 2023). La determinacion de la cistatina C es esencial dentro de la
clinica, puesto que, no se ve alterado por factores extrarrenales como es la masa muscular, peso, edad, sexo,
dieta, raza o ingesta de proteinas (Spencer et al., 2023; Yang et al., 2022).

Ademas, la cistatina C al presentar una produccion constante, la concentracion sérica es estable en personas
sanas, lo que le hace un marcador ideal para la tasa de filtracion glomerular. También, permite una deteccién
precoz de lesion renal aguda mas rapido que la creatinina, ya que, su concentracion se eleva dentro de las 36
y 48 horas antes que la creatinina, debido a que la cistatina C tiene una vida media corta (Couto et al., 2019;
Rosell de la Torre et al., 2022). Adicional, la cistatina C permite la clasificacion en los pacientes con
enfermedad renal crdnica (Spencer et al., 2023).

No obstante, se han reportado limitaciones en la determinacion de la cistatina C, puesto que, se ha indicado
que las concentraciones de este analito se ven alterado en pacientes con trastornos tiroideos, obesidad,
tabaquismo, tratamiento con glucocorticoides, VIH, tumores como melanoma metastasico y cancer
colorrectal (Al Musaimi et al., 2019; Couto et al., 2019; Spencer et al., 2023). También la concentracion de
la cistatina C se encuentra incrementada en recién nacidos, debido al grado de inmadurez de las nefronas que
presentan los nifios menores a 1 afio (Couto et al., 2019). Es importante mencionar que, la cistatina C tiene
un costo elevado, ya que, es diez veces mas costosa que la creatinina (Spencer et al., 2023).

A pesar de presentar diferentes limitaciones, la cistatina C es considerada como un excelente marcador de la
filtracion glomerular, ya que, en comparacion de los marcadores enddgenos convencionales, la cistatina C no
se ve influenciado por factores extrarrenales (Couto et al., 2019). La creatinina es un marcador enddgeno de
la filtracion glomerular, este es producto del metabolismo de la creatina y la fosfocreatina del musculo
esquelético, y es eliminado mediante filtracion glomerular. Este marcador presenta variabilidad en su
concentracion, puesto que, se ve afectado por el ejercicio, edad, sexo, consumo de carne o suplemento de
creatinina, lo que le hace un marcador poco confiable (S. Benoit et al., 2020; Miguel et al., 2022). La
depuracion de creatinina de 24 horas en orina, también es un biomarcador de la filtracion glomerular, sin
embargo, presenta inconvenientes principalmente en la recoleccién de la muestra (Ramirez et al., 2019).

La albuminuria es un marcador tradicional de la funcidn renal, se produce principalmente por algin dafio en
la membrana glomerular, lo que causa que la albumina atraviese los glomérulos, de modo que, la
concentracion de albumina esta elevada, lo que sugiere dafio renal (Boorsma et al., 2023). Aunque, alrededor
del 30% de pacientes con diabetes que presentan insuficiencia renal temprana, no es detectada por albuminuria
(Liao et al., 2022). Asi mismo, la microalbuminuria en orina de 24 horas, se ve afectada por glomerulopatias
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tempranas, es decir, no las detecta, ademas se ve alertada por el periodo menstrual, retencion de orina, presion
arterial, ejercicio e infecciones del trato urinario (Boorsma et al., 2023; Liao et al., 2022).

Tabla 1: Cuadro de resultados con relacién a la determinacion de la cistatina C en pacientes con diabetes y el dafio

renal.

Fuente Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
(Asmamaw | Determinar la | Disefio del estudio: transversal | Valor medio +DE de | La ecuacion de la
et al., 2020) | concentracion y comparativo. cistatina C: TFGe basada en la

sérica de cistatina C | Tamafio muestral: 120 - DM2: 0,92+ 0,38 | cistatina C
y creatinina para la | - 60 con DM2 mg/L permite detectar la
deteccién precozde | - 60 control - Controles: 0,52+ | insuficiencia renal
laenfermedadrenal | Se midié los niveles de 0,20 mg/L en pacientes con
en pacientes con | creatininay cistatina C. Valor medio +DE de | DM2,  mientras
DM2. Ecuaciones para la TFGe: creatinina: que, las
- Creatinina CKD-EP12009 | - DM2: 0,87+ 0,44 | €cuaciones de
- Cistatina C CKD-EPI 2012 mg/dL creatinina, se ven
- Creatinina-Cistatina C |- Controles: afectada por
CKD-EPI 0,63+0,27mg/dL | factores como el
Media + DEs de la | S€X0, edady masa
TEGe: muscular.
- Cistatina C: 90,4+
28,2 ml/min/m2
- Creatinina; 105,7+
27,5 mL/min/m2
- Creatinina-Cistatina
C: 100+ 295
ml/min/m2
(Blessy & | Comparar los | Disefio del estudio: transversal. | Media + DE de cistatina | Los niveles de
Anu C, | niveles de cistatina | Tamafio muestral;: 40 con DM2. | C cistatina C
2023) C en pacientes con | - Cony sin microalbuminuria | - Con estaban elevados
DM2 con | Parametros de laboratorio: microalbuminuria: | en pacientes con
microalbuminuriay | -  Cistatina C y 22, 7+4.9 DM2 con
sin microalbimina:  método | -  Sin microalbuminuria
microalbuminuria. ELISA. microalouminuria: |y por ello, se
- Creatinina: método de Jaffe 4,79+3,55 puede
modificado Creatinina: considerarse
- 85% pacientes: como un valioso
normal marcador precoz
- 15% pacientes: | de dafio renal.
elevado
(Juarez Verificar las | Tamafio muestral: 156 | Se empled la cistatina C | Las  ecuaciones
Vilche diferencias al | pacientes diabéticos como método | que emplean la
etal., 2021) | estimar la TFG en | Parametros de laboratorio: confirmatorio para la | cistatina C para
las personas determinacion de los | calcular la TFG,
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diabéticas a través | - Cistatina C (Cys C): | niveles de la TFG | permitieron
de las 3 ecuaciones: método ligeramente y | recategorizan a
CKD-EPI 2009, inmunoturbidimétrico moderadamente ciertos pacientes
CKD-EPI Cistatina potenciado por particulas | disminuida. que fueron
C 2012y CKD- | - Creatinina en suero y en | Se  confirmaron 10 | evaluados con las
EPI creatinina- orina: método Jaffé cinético | pacientes con ERC. Se | ecuaciones
cistatina C 2012, con compensacion recategorizaron 5 | basadas en
para posterior | - Albuminuria: método | paciente con TFGCREA | creatinina
compararlas con la inmunoturbidimétrico en estadio 2 a estadio 3 | (MDRD4-IDMS

TFG estimada de la
ecuaciéon MDRD4-
IDMS. Clasificar a
los pacientes en
base a los grupos de
riesgo de ERC de
acuerdo a la guia de
KDI-GO 2012.

Ecuaciones para la TFG:

- MDRD4-IDMS

- CKD-EPI creatinina 2009
- CKD-EPI Cys C 2012

- CKD-EPI creatinina-Cys C

con TFGCYS. No se
identificaron  cambios
segun la guia KDIGO.

y CKD-EPI). Esto
representa un gran
impacto clinico.

(Solis et al., | Correlacionar las | Disefio del estudio: | La TFG basada en: Se demostré que
2020) pruebas de la | observacional de correlacién cistatina C: tuvo una | la cistatina C y la
funcion renal como | -  Muestra estratificada; | correlacion de 92% creatinina
son la cistatina C y tamafio  muestral 124 | creatinina indico una | tuvieron una
la creatinina sérica pacientes con ND. correlacion de 66%. correlacion con la
con el filtrado | Criterios de inclusion: ND, | Existi6 una elevada | TFG en pacientes
glomerular en | resultados de cistatina C, | correlacion con la | con ND,
pacientes con ND. | creatininay TFG. cistatina Cy la TFG. principalmente la
cistatina C, vya
que, permitio
detectar cambios
tempranos en la
TFG.
(Sapkota Evaluar la precision | Disefio del estudio: transversal | La media DE+ de la | Los niveles de
etal., 2021) | diagnostica de la | - 50 sujetos con DM2 cistatina C: cistatina C sérica

cistatina C para la
deteccion de ND en
estadios tempranos
y comparar con los
marcadores
convencionales de
nefropatia
(albuminuria,
creatinina  y la
TFGe basada en
creatinina)

- 50 sujetos sanos

Se determinaron los niveles de:
cistatina C, creatinina sérica y
microalbUmina urinaria
Pruebas de laboratorio: glucosa,
HbAlc, triglicéridos, colesterol
total, HDL vy creatina urinaria.

- DM2: 1,07 £ 0,38
significativamente
alta

- Control: 0,86 £ 0,12
mg/dl

Diferencia significativa

del HDL vy la cistatina C

en los distintos grados

de nefropatia.

Correlacion positiva de

la cistatina C con la edad

se elevan segun la
progresion de la
nefropatia y el
periodo de la
enfermedad, por
lo tanto, la
cistatina C es un
marcador con una
gran importancia
clinica para el
diagnostico de la
insuficiencia renal
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en pacientes con
DM2.

(Amelia Analizar la | Disefio del estudio: analitico | Promedio: La ND es
etal., 2022) | correlacion  entre | observacional y transversal. - Cistatina C: 2,7 + | caracterizado por
cistatina-C y ACR | Tamafio muestral: 98 3,8 mg/l albuminuria
de modo que | Pacientes con DM2: con |- ACR 164,5 + 371,6 | constante y
permita la | antecedentes de trastornos mg/g. degradacion
deteccidn precoz de | renales. Valor mediano progresiva de la
complicaciones Pruebas de laboratorio: - Cistatina-C: 1,58 | funcion renal; los
como es la ND. - Cistatina-c: método ELISA mg/l niveles de
- Albimina: se calculd el | - ACR: 26 mgll cistatina-C y
ACR en orina. Relacion  significativa | albuminuria
entre la cistatina C y la | Pueden  detectar
albuminuria complicaciones
tempranas de la
nefropatia.
(Alcivar Proponer la | Disefio del estudio: transversal | Valor promedio La TFG con
Vésquez utilizacién de la de | de corte observacional TFG con cistatina C: 99 | cistatina C
etal., 2022) | cistatina C como | Tamafio muestral: 115 | £ 19.07 ml/min presentaron  una
prueba de rutina | pacientes DM2 | Cockroft-Gault: 79.85 + | dispersion en la
para evaluar la | normoalbumindricos. 23.63 ml/min correlacion con el
funcion renal en | Pruebas de laboratorio: Aclaramiento de | aclaramiento de
pacientes con | - Cistatina C: método | creatininaen orinade 24 | creatinina en orina
DM2. inmunoturbidimetria horas: 74.95 + 37.41 | de 24 horas
potenciada con particulas | ml/min.
- Creatinina: método
colorimétrico
- Microalbuminuria: método
inmunoguimioluminiscenci
a
- TFG: ecuacion de
Cockroft-Gault basada en
cistatina C.
- Aclaramiento de creatinina
en orina de 24 horas.
(Wang Explorar la relacion | Disefio del estudio: de cohorte | EI incremento de la | Los sujetos con
etal., 2022) | de la trayectoria de | retrospectivo Cistatina C fue maéas | DM2 presentaron

la cistatina C con la
enfermedad renal
diabética.

Tamafio muestral: 805 con
DM?2
- Cistatina C: método

inmunoturbidimétrico
mejorado con latex.

- Creatinina sérica y urinaria:
método enzimatico.

temprana que el
diagndstico de la
enfermedad renal
diabética mediante la
TFGe y UACR.

una mayor rapidez
en el incremento
de los niveles de
cistatina C a
diferencia de los
sanos. Asi mismo
los pacientes con
estos valores
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- Microalblmina: ~ método elevados
inmunoturbidimétrico presentan un
- TFGe: ecuacion CKD-EPI. mayor riesgo de
desarrollar
enfermedad renal
diabética.
(Hassan Evaluar la cistatina | Disefio del estudio: casos y | La cistatina C urinaria | Los niveles de
etal., 2021) | C urinaria como un | control fue significativamente | cistatina C
marcador  precoz | Tamafio muestral: 66 pacientes | mas elevada en los | urinaria se
de nefropatia | con DM2; 20 sujetos sanos pacientes diabéticos | correlacionaron
diabética en | Pruebas de laboratorio normoalbumindricos en | con la UACR y la
pacientes DM2 e | - Cistatina C urinaria comparacion al control. | TFG. Por ende, se
investigar la| - Tasa de excrecion urinaria | EXisti6 un incremento | asocia con la
correlacion de la de albdmina lineal en los niveles | lesion tubular
cistatina C| - TEG: ecuacion CKD-EPI de cistatina C en orina | subclinica, de
urinaria con | - Creatinina, HbA1c, | Junto con la | modo que, la
la albuminuria y glucosa, insulina, | @lbuminuria; 'y  una | cistatina C
el TFG. hemograma y perfil lipidico | relacion  significativa | urinaria puede ser
con la cistatina C | un marcador
urinaria, la albuminuria | precoz  en el
ylaTFG diagnoéstico de la
ND.
(Yahya Evaluar el wvalor | Disefio del estudio: transversal | Los  pacientes  con | Los valores
etal., 2023) | diagndstico de la | Tamafio muestral: 161 con | enfermedad renal | séricos de KIM-1
molécula 1 de | DM2. diabética indicaron un |y cistatina C
lesién renal sérica | Clasificacion por el ACR en | valor significativamente | pueden estimarse
(KIM-1) 'y la| orina: mayor de KIM-1 vy | como
cistatina C como | Groupl: ACR< 30mg/g cistatina C. Sin | biomarcadores
marcadores Group2: ACR> 30mg/g embargo, la TFG fue | tempranos de
tempranos de laND | Pruebas de laboratorio: significativamente enfermedad renal
e identificar sus | - Cistatina C y KIM-1: | mayor en los pacientes | diabética  junto
sensibilidades vy método ELISA. normoalbumindricos y | con la TFGe.
especificidades - ACR urinaria, creatinina en | se correlaciond | Ademas, se indico
como orinay TFGe negativamente con | una  correlacion
biomarcadores de cistatina C y con KIM- | entre la cistatina C
ND 1. y KIM-1.

Discusién

El enfoque principal de esta investigacion fue la cistatina C como marcador de dafio renal en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il (DM2). La diabetes se caracteriza por estados de hiperglucemia, que al ser prolongada
y mal controlada induce a problemas vasculares, siendo uno de estos las nefropatias diabéticas, que es méas
comun en pacientes con diabetes tipo 1l (Arroyo, 2021). La cistatina C es un biomarcador precoz de dafio
renal, de modo que, a generado interés en el ambito clinico (Villena Pacheco, 2022). Se describieron articulos
que indican la relacion entre la cistatina C y el dafio renal en pacientes con diabetes tipo II.
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En las investigaciones de (Sapkota et al., 2021) y de (Wang et al., 2022) indican que la concentracion de
cistatina C sérica, fue significativamente mayor en pacientes con diabetes tipo Il en comparacion con el
control, ya que en los resultados se evidencio un incremento en la concentracion de la cistatina C en pacientes
con esta enfermedad, ademas, que se asocian con el tiempo de la diabetes. Por ende, se determind que la
concentracion elevada de cistatina C en este tipo de pacientes se asocia a un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades renales diabéticas.

De igual forma, en los articulos de (Blessy & Anu C, 2023) y de (Amelia et al., 2022) se compard los niveles
de cistatina C en pacientes diabéticos con y sin microalbuminuria, en donde, los niveles de cistatina C se
encontraban aumentados en los pacientes con diabetes tipo Il con microalbuminuria. Ademas, en el ensayo
de (Hassan et al., 2021) la cistatina C urinaria se correlaciond con la tasa de excrecion de albumina urinaria
(UACR) v la tasa de filtracion glomerular, ademas que se relacion6 con lesion tubular lo cual, sugiere que
puede ser un marcador mas temprano de dafio renal, incluso antes de la albuminuria.

Sin embargo, en el resultado de (Alcivar Vasquez et al., 2022) se evidencio una gran dispersién al momento
de correlacionar los niveles de cistatina C con el aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en pacientes
con diabetes tipo Il normoalbumindricos, esto debido a diferentes limitaciones dentro del estudio como es el
consumo de medicamentos que pudieron alterar las concentraciones de cistatina C.

Por otro lado, en las investigaciones de (Solis et al., 2020) y de (Asmamaw et al., 2020) indicaron que la
cistatina C presento una mayor relacion en el diagndstico temprano en los cambios en la filtracion glomerular
de leves a moderadas a diferencia de la creatinina. De igual modo, para (Juarez Vilche et al., 2021) la cistatina
C demostré mayor superioridad que la creatinina en especial, para la determinacion de la tasa de filtracion
glomerular, ademas que permitio la recategorizacion de los pacientes diabéticos que habian sido evaluados
anteriormente con creatinina, lo cual, indica un gran impacto clinico. Esto debido a que la cistatina C no se
altera por factores como la edad, sexo o0 la masa muscular, a diferencia de la creatinina.

Conclusiones

En relacién a este estudio y a la recopilacion de la literatura disponible, se analizé a la cistatina C como
marcador de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, de modo que, se ha evidenciado su
importancia como biomarcador precoz en la deteccion de cambios en la filtracion glomerular en esta
poblacion, lo cual sugiere, a un posible dafio renal.

Los articulos revisados indican la gran relacion que presentan los niveles de cistatina C y el dafio renal
asociado a la diabetes, ademas, que este marcador permite la deteccion temprana y la categorizacion de la
lesion renal, los cual, indicando el potencial que tiene este biomarcador en la determinacién del dafio renal.

La cistatina C indica ventajas como marcador de funcion renal, gracias a sus caracteristicas, ya que, no se ve
influenciado por factores extrarrenales, ademas de presentar una concentracion estable y una vida corta, sin
embargo, puede afectarse por alteraciones tiroideas, tratamiento con glucocorticoides o tumores.

La cistatina C ha surgido como un marcador endégeno muy prometedor y superior a diferencia de otros
marcadores enddgenos como es la creatinina, ya que, la cistatina C no se ve influenciada por factores como
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la edad, sexo o la masa muscular. Ademas, que en comparacion con la albuminuria en ciertos casos la cistatina
C puede elevarse antes que la albuminuria.
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