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Resumen 

La diabetes mellitus es una condición metabólica crónica que se caracteriza por niveles 

elevados de glucosa en la sangre debido a una deficiencia en la producción o acción de la 

insulina. En este contexto, el péptido C es un biomarcador valioso para evaluar la función de 

las células beta pancreáticas, que desempeñan un papel crucial en la fisiopatología de la 

diabetes mellitus. El objetivo es analizar el papel del péptido C  en el diagnóstico y 

diferenciación entre la diabetes tipo I y tipo II, con el fin de evaluar su utilidad clínica y su 

potencial impacto en la práctica médica. Se realizó una investigación exhaustiva, en las 

diferentes bases de datos, para identificar estudios relacionados al tema de interés. Los estudios 

revisados indicaron que el péptido C tras su capacidad para reflejar la función de las células 

beta de manera más precisa que la insulina sola, lo hace especialmente atractiva como 

herramienta de diagnóstico y diferenciación Se  concluyó  que el péptido C tiene un potencial 

prometedor como biomarcador en el diagnóstico y diferenciación entre la diabetes tipo I y tipo 

II. Sin embargo, se requieren más estudios para validar su precisión y utilidad clínica en 

diferentes poblaciones y contextos clínicos. 

Palabras clave: Péptido C, Diabetes tipo I, Diabetes tipo II, Diagnóstico, 

Diferenciación. 

 Abstract  

Diabetes mellitus is a chronic metabolic condition characterized by elevated blood glucose 

levels due to a deficiency in insulin production or action. In this context, C-peptide is a valuable 

biomarker to evaluate the function of pancreatic beta cells, which play a crucial role in the 

pathophysiology of diabetes mellitus. The objective is to analyze the role of C peptide in the 

diagnosis and differentiation between type I and type II diabetes, in order to evaluate its clinical 

usefulness and its potential impact on medical practice. An exhaustive investigation was carried 

out in different databases to identify studies related to the topic of interest. The studies reviewed 

indicated that C-peptide's ability to reflect beta cell function more accurately than insulin alone 

makes it especially attractive as a diagnostic and differentiation tool. It was concluded that C-

peptide has promising potential as a biomarker. in the diagnosis and differentiation between 

type I and type II diabetes. However, more studies are required to validate its accuracy and 

clinical utility in different populations and clinical contexts. 
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 La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles 

elevados de glucosa en la sangre debido a la deficiencia en la producción o acción de la insulina, 

que afecta a millones de personas en todo el mundo (Lozano, 2006), también, puede pasar 

desapercibida en sus etapas iniciales, pero eventualmente manifestarse con síntomas como 

deshidratación, pérdida de peso y, en casos extremos, coma o incluso la muerte si no se trata 

adecuadamente. A largo plazo, la diabetes conlleva al desarrollo de complicaciones tanto 

microangiopáticas, que afectan a los pequeños vasos sanguíneos como la retinopatía, nefropatía 

y neuropatía diabética, como macroangiopáticas, que afectan a las arterias más grandes como 

la cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular periférica, su 

correcta identificación y manejo son fundamentales para garantizar la salud de los pacientes 

(López-Tinoco et al., 2006).  Se clasifica principalmente en dos tipos: diabetes tipo I (DM1) y 

diabetes tipo II (DM2). La diferenciación entre estos dos tipos de diabetes es crucial para un 

manejo y tratamiento efectivos, ya que las estrategias de tratamiento varían significativamente 

entre ellas (Conget, 2002). La diabetes tipo 1 y tipo 2 son afecciones distintas que requieren 

enfoques de tratamiento diferentes. La diabetes tipo 1 es autoinmune y se caracteriza por la 

destrucción de las células productoras de insulina en el páncreas, lo que resulta en niveles bajos 

de insulina y péptido C (Atkinson et al., 2014). Por otro lado, la diabetes tipo 2 está relacionada 

con la resistencia a la insulina y un deterioro progresivo en la secreción de insulina y, por lo 

general, presenta niveles más altos de insulina y péptido C al principio (Blanco Naranjo et al., 

2021). 

La identificación precisa de la diabetes tipo I y tipo II desde el momento del diagnóstico 

es fundamental para proporcionar un tratamiento individualizado y óptimo, así como para 

prevenir complicaciones a largo plazo. El péptido C ha demostrado ser un marcador valioso en 

la evaluación de la función de las células beta pancreáticas, que están directamente 

involucradas en la fisiopatología de la diabetes mellitus. Su capacidad para reflejar la función 

de las células beta de manera más precisa que la insulina sola lo hace especialmente atractivo 

como herramienta de diagnóstico y diferenciación (Muzzio & Meroño, 2020). Este péptido, 

producido en equimolaridad con la insulina en las células beta pancreáticas, ofrece una visión 

única de la función secretora de la insulina endógena. Aquí es donde el péptido C se convierte 

en un marcador invaluable, ya que su producción está estrechamente relacionada con la masa 

de células beta funcionales (Jones & Hattersley, 2013). 

La disfunción de las células beta es un elemento fundamental ampliamente reconocido 

en la fisiopatología de la diabetes. Evaluar la capacidad de las células beta para secretar insulina 

es de gran utilidad en el ámbito clínico, ya que contribuye a clasificar los distintos tipos de 

diabetes, estratificar el riesgo de complicaciones y orientar las decisiones terapéuticas, 

especialmente en casos donde la presentación clínica puede superponerse. En este contexto, la 

medición del péptido C se ha consolidado como un valioso biomarcador clínico, especialmente 

en la diabetes autoinmune y, en particular, en la diabetes en adultos (Maddaloni et al., 2022). 

Recientemente, diversos estudios han indicado que el péptido C no solo funciona como un 

marcador de la secreción de insulina, sino también como un agente biológicamente activo. Se 

ha sugerido que el péptido C puede proporcionar información de mayor relevancia para la 

selección de terapias, pero hasta el momento se han llevado a cabo pocos estudios destinados 

a identificar factores predictivos de la diabetes (Yin et al., 2017). En el presente artículo, 

exploraremos el papel del péptido C en la identificación y distinción entre la diabetes tipo I y 

tipo II, destacando su utilidad en el diagnóstico temprano y en la monitorización de la 

progresión de la enfermedad. 

Materiales y métodos 

El presente artículo tiene como objetivo utilizar un enfoque metodológico basado en la 

búsqueda bibliográfica y la revisión crítica de la literatura científica disponible. Esta 
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investigación es de tipo no exploratorio, descriptivo y transversal debido a que no involucra 

una intervención directa del investigador, sino que se basa en la recopilación y análisis de 

información previamente publicada. El análisis se centrará en evaluar la eficacia, precisión y 

utilidad clínica del péptido C como biomarcador para el diagnóstico y diferenciación de 

diabetes tipo I y tipo II.  

Se realizará una búsqueda exhaustiva de la literatura científica utilizando bases de datos 

digitales como PubMed, Scopus, SciELO, Google Scholar, entre otros. Los términos de 

búsqueda incluirán combinaciones de palabras clave como "péptido C", "diabetes tipo I", 

"diabetes tipo II", "diagnóstico", "diferenciación", "biomarcador", "función de células beta", 

entre otros términos relevantes, lo que facilitará la búsqueda de artículos científicos en las 

diversas bases de datos, sin importar el idioma en el que estén disponibles, también se 

eliminarán los artículos que no contengan información relevante o que estén duplicados. 

 

Resultados 

Función del péptido C 

El péptido C es un fragmento de la proinsulina, esta se produce en las células β del 

páncreas, durante la secreción de insulina, la proinsulina se escinde en insulina y péptido C y 

se secretan conjuntamente en la vena porta en cantidades equimolares a la insulina endógena 

(Palmer et al., 2004; Wysham & Shubrook, 2020), pero su liberación se realiza de manera más 

constante y prolongada en el tiempo debido a su resistencia al metabolismo hepático y a su 

eliminación renal lineal. Por lo tanto, en contraste con la insulina, el péptido C se considera un 

marcador más confiable de la producción de insulina en el páncreas del individuo. (Chila 

García & García Merlin, 2023; Leighton et al., 2017) El péptido C presenta varias ventajas 

como biomarcador en comparación con la insulina, incluyendo su mayor estabilidad, menor 

variabilidad biológica, posibilidad de medición en diferentes fluidos corporales desde la 

recolección de muestras de orina hasta muestras de suero y puntos de corte establecidos para 

la detección de deficiencias de insulina. (Muzzio & Meroño, 2020; Shields et al., 2015) Estas 

características lo convierten en una herramienta valiosa para el diagnóstico, seguimiento y 

manejo de la diabetes.  

Utilidad clínica del péptido C 

Diagnóstico de la diabetes tipo I y tipo II 

El péptido C, un biomarcador crucial de la actividad de las células beta en el contexto de 

la diabetes, ofrece oportunidades para mejorar la comprensión y el manejo de la enfermedad. 

Sin embargo, su utilización en la diabetes tipo 2 se ve limitada debido a la falta de evidencia 

suficiente en este ámbito. (Maheshwari, 2023)  

• Diabetes tipo 1: Los niveles de péptido C suelen ser bajos o indetectables como 

referencia igual o inferior a 0,20 mmol/L (0,61 ng/ml) debido a la destrucción de las 

células β. (Ghorbani, 2015; Iqbal et al., 2023) 

• Diabetes tipo 2: Los niveles de péptido C suelen ser altos o detectables como referencia 

igual o superior a 0,30 mmol/L (0,91 ng/ml) tanto en ayunas o en estado aleatorio, 

aunque no se ha establecido un umbral definido que permita distinguir entre los dos 

tipos de diabetes. (Iqbal et al., 2023)   

En ocasiones, las mediciones del péptido C pueden ayudar a distinguir la diabetes tipo 1 

de la diabetes tipo 2 especialmente en casos ambiguos donde la cetoacidosis complica la 

distinción entre ambas formas de la enfermedad. Su capacidad para reflejar la función de las 

células β pancreáticas proporciona información esencial para un diagnóstico preciso y 

oportuno. (THE NATIONAL ACADEMY OF CLINICAL BIOCHEMISTRY, 2011) 

Sensibilidad y especificidad del péptido C 
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La sensibilidad y especificidad del péptido C son aspectos cruciales en su papel como 

biomarcador en la diferenciación entre la diabetes tipo 1 (DT1) y tipo 2 (DT2), la sensibilidad 

se refiere a la capacidad del péptido C para identificar correctamente los casos positivos de la 

enfermedad, es decir, su capacidad para detectar la presencia de DT1. Por otro lado, la 

especificidad se relaciona con la habilidad del péptido C para distinguir correctamente los casos 

negativos de la enfermedad, es decir, su capacidad para descartar la presencia de DT2 

(González, 2019). 

Tabla 1. Cuadro de resultados en relación a la sensibilidad y especificidad del péptido C 

en diferentes estudios. 

Fuente Tema Resultados Conclusiones 

(Muzzio & 

Meroño, 2020) 

Características y 

utilidad clínica de la 

medida de péptido C. 

Un nivel de péptido C 

en ayunas inferior a 

0,7 ng/ml al momento 

del diagnóstico de 

diabetes se identificó 

como un factor 

independiente que 

predijo la necesidad 

futura de insulina, con 

una sensibilidad del 

60% y una 

especificidad del 

96%, a lo que estos 

niveles reducidos de 

péptido C están 

asociados con DT1, lo 

que sugiere una 

sensibilidad 

relativamente alta 

para identificar esta 

forma de diabetes 

El péptido C puede 

predecir la necesidad 

de insulina en 

pacientes con 

diabetes recién 

diagnosticada, siendo 

un factor 

independiente para la 

decisión terapéutica. 

(Ramos-Leví et al., 

2013) 

El péptido C predice 

la remisión de la 

diabetes mellitus tipo 

2 tras cirugía 

bariátrica 

La especificidad 

puede variar, ya que 

en algunos casos los 

niveles de péptido C 

pueden estar elevados 

en DT2, tras realizar 

una cirugía bariátrica 

en donde un nivel de 

péptido C superior a 

3,75 ng/ml demostró 

tener una sensibilidad 

y especificidad del 

75% y 80%, 

respectivamente, para 

la remisión de la DT2. 

El péptido C puede 

ser un marcador útil 

para evaluar la 

remisión de la 

diabetes tipo 2, 

especialmente en 

pacientes sometidos a 

cirugía bariátrica, 

proporcionando 

información valiosa 

para el manejo 

terapéutico. 

(Levitt Katz et al., 

2007) 

Fasting c-peptide and 

insulin-like growth 

factor-binding 

Un nivel de péptido C 

en ayunas de 0,85 

ng/ml mostraba una 

El péptido C es un 

biomarcador útil para 

diferenciar entre DT1 
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protein-1 levels help 

to distinguish 

childhood type 1 and 

type 2 diabetes at 

diagnosis 

sensibilidad del 83 % 

y una especificidad 

del 89 % en la 

diferenciación entre la 

diabetes tipo 1 

pediátrica y la 

diabetes tipo 2 al 

momento del 

diagnóstico. 

y DT2, especialmente 

en pacientes 

pediátricos. 

 

Por lo tanto, aunque el péptido C puede ser útil como un marcador inicial en el 

diagnóstico, su interpretación debe considerarse en el contexto clínico y junto con otros 

parámetros. 

Los niveles de péptido C pueden estar influenciados por una variedad de factores que 

pueden afectar su interpretación en el diagnóstico y manejo de la diabetes. 

Tabla 2. Factores que afectan los niveles de péptido C 

Factor Explicación Fuente 

Edad Se ha observado que los 

niveles de péptido C tienden a 

disminuir con el 

envejecimiento debido a la 

pérdida gradual de la función 

de las células beta 

pancreáticas, dando así un 

diagnóstico de diabetes tipo 2 

(Gonzalo González, 2015; 

Marselli et al., 2015; 

Wajchenberg, 2007) 

Tratamiento Ciertos medicamentos 

utilizados en el manejo de la 

diabetes, como la terapia con 

insulina exógena, pueden 

afectar la secreción endógena 

de insulina y, por lo tanto, los 

niveles de péptido C 

(Cisneros, 2013) 

Duración de la enfermedad La presencia de péptido C 

residual tiende a disminuir con 

el tiempo desde el momento 

del diagnóstico, sin importar 

la edad en que este se realizó; 

no obstante, 

independientemente de la 

duración de la enfermedad, 

diagnosticarla durante la edad 

adulta se relaciona con una 

mayor frecuencia y niveles 

más elevados de péptido C 

(Davis et al., 2015) 

 

Conclusiones 

Finalmente, el papel del péptido C en la diferenciación entre diabetes tipo 1 (DT1) y tipo 

2 (DT2) revela su utilidad clínica significativa, pero también destaca las limitaciones y factores 
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que pueden influir en su precisión diagnóstica, siendo así un biomarcador útil especialmente 

cuando se combina con otros parámetros clínicos y biomarcadores. El péptido C, al ser un 

fragmento de la proinsulina secretado junto con la insulina, tiene la ventaja de reflejar con 

mayor exactitud la función de las células beta del páncreas debido a su estabilidad en la 

circulación y resistencia al metabolismo hepático. Esta característica lo convierte en un 

marcador más confiable que la insulina para evaluar la producción de insulina endógena. No 

obstante, la interpretación de los niveles de péptido C debe realizarse en el contexto clínico 

adecuado, considerando diversos factores que pueden afectar su concentración. 

Por otro lado, los estudios clínicos y experimentales revisados indican que los niveles de 

péptido C en ayunas pueden predecir la necesidad futura de insulina en pacientes con diabetes, 

mostrando sensibilidades y especificidades variables según los umbrales utilizados. Por 

ejemplo, niveles de péptido C inferiores a 0,7 ng/ml al momento del diagnóstico se asocian con 

una alta sensibilidad para identificar DT1, mientras que niveles superiores a 3,75 ng/ml se 

puede predecir con razonable precisión que habrá una remisión de la diabetes tipo 2 

especialmente en pacientes sometidos a cirugía bariátrica. Sin embargo, estos resultados 

también sugieren que, aunque el péptido C es un marcador valioso, su interpretación debe ser 

contextualizada con otros parámetros clínicos para evitar diagnósticos erróneos y optimizar el 

tratamiento. 

También, las implicaciones clínicas y terapéuticas del uso del péptido C en el manejo de 

la diabetes son significativas, este biomarcador no solo ayuda a clasificar los tipos de diabetes 

de manera más precisa, sino que también permite una mejor estratificación de los pacientes, 

orientando decisiones terapéuticas que pueden prevenir complicaciones a largo plazo. Además, 

al ofrecer una visión detallada de la función de las células beta, el péptido C puede influir en 

la selección de tratamientos personalizados, mejorando la calidad de vida de los pacientes y 

potencialmente reduciendo la carga de la enfermedad. La incorporación rutinaria de la 

medición del péptido C en la práctica clínica podría cambiar el enfoque del diagnóstico y 

tratamiento de la diabetes, beneficiando tanto a los pacientes como a los profesionales de la 

salud. 

Conclusiones 

La revisión exhaustiva de la literatura científica sobre el papel del péptido C en el 

diagnóstico y diferenciación de la diabetes tipo I (DT1) y tipo II (DT2) demostró su relevante 

utilidad clínica, pues, al ser un marcador preciso de la función de las células beta pancreáticas, 

supera a la insulina en términos de estabilidad y confiabilidad. Esta característica lo convierte 

en una herramienta invaluable para evaluar la secreción de insulina endógena, facilitando así 

la distinción entre DT1 y DT2, especialmente en casos clínicos ambiguos. Sin embargo, se 

requieren más estudios para validar su precisión y utilidad clínica en diferentes poblaciones y 

contextos clínicos. La capacidad del péptido C para reflejar de manera más exacta la función 

beta pancreática proporciona a los profesionales de la salud un recurso esencial para un 

diagnóstico más preciso y una mejor toma de decisiones terapéuticas. 
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