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CISTATINA C Y SU UTILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL Y
OTRAS AFECTACIONES EN LA POBLACION

CYSTATIN C AND ITS USEFULNESS IN THE DIAGNOSIS OF KIDNEY DISEASE OR
OTHER CONDITIONS IN THE POPULATION

Evelyn Moreira Mendoza®
Briana Zambrano Pico?
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Resumen
La cistatina C es una proteina pequefia producida por casi todas las células nucleadas del
organismo. En los ultimos afios ha recibido mucha atencion como biomarcador de la funcion renal
y ha demostrado ser Gtil en el diagndstico de enfermedades renales y otras afecciones. El objetivo
del estudio fue analizar cistatina C y su utilidad en el diagnostico de enfermedad renal y otras
afectaciones en la poblacion. La metodologia aplicada fue de revision narrativa documental de
caracter exploratorio y nivel explicativo. Los principales resultados revelaron que en general con
la variable de sexo en la poblacién femenina en estado patoldgico los niveles son superiores a la
de los hombres; Los métodos mas comunes son el inmunoensayo turbidimétrico y la
inmunonefelometria son los métodos méas cominmente utilizados para la medicion de cistatina C
los valores de sensibilidad varian del 51% al 92%, mientras que la especificidad va del 61.54% al
90.6% Y concluyeron los rangos considerados normales para la cistatina C de entre hombres y
mujeres tienden a ser muy diversos; La cistatina C se eleva en diversas condiciones patoldgicas,
no limitandose solo a la enfermedad renal cronica; ElI inmunoensayo turbidimétrico y la
inmunonefelometria son los métodos mas comunmente utilizados para la medicion de cistatina C.

Palabras clave: Cistatina C, dafio renal, cardiopatia, ensayo enzimatico.

Abstract
Cystatin C is a small protein produced by almost all nucleated cells in the body. In recent years it
has received a lot of attention as a biomarker of kidney function and has proven useful in diagnosing
kidney disease and other conditions. The objective of this study was to analyze cystatin C and its
usefulness in the diagnosis of kidney disease and other conditions in the population. The
methodology applied was an exploratory documentary narrative review and explanatory level. The
main results revealed that, in general, with the sex variable, in the female population in a
pathological state, the levels are higher than those of men; The most common methods are
turbidimetric immunoassay and immunonephelometry are the most commonly used methods for
the measurement of cystatin C, sensitivity values range from 51% to 92%, while specificity ranges
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from 61.54% to 90.6% And they concluded the ranges considered normal for cystatin C between
men and women tend to be very diverse; Cystatin C is elevated in various pathological conditions,
not limited to chronic kidney disease; Turbidimetric immunoassay and immunonephelometry are
the most commonly used methods for measuring cystatin C.

Keywords: Cystatin C, kidney damage, heart disease, enzyme assay.

Introduccion

Fue conveniente la investigacion puesto que la cistatina C tiene un valor diagnostico
significativo, sobre todo en aquellos grupos poblacionales donde el valor de creatinina carece de
precision. Ante lo expuesto, la importancia de este estudio radica en conocer el verdadero
significado y su relevancia diagnostica en la enfermedad renal y otras afectaciones en la poblacion.

Esta enfermedad afecta principalmente a los rifiones, los cuales son esenciales para varias
funciones del cuerpo, se encarga de filtrar los productos de desecho y liquidos en exceso presentes
en la sangre, ademas regula el equilibrio electrolitico y produce hormonas que ayudan a controlar
la presion y en la produccion de hematies, el dafio en los rifiones puede originarse y manifestarse
en grados que van desde leves hasta severos, donde se requerira de transplante o dialisis(Nateghi
Haredasht et al., 2022).

La cistatina C es una proteina conocida desde hace més de 60 afios, y en 2001, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos aprobo un ensayo de cistatina C para su uso en la
estimacion de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG), como miembro de la familia de los
inhibidores de las tiol proteinasas, la cistatina C es producida por todas las células nucleadas, esta
proteina de bajo peso molecular se filtra a traveés de los glomérulos renales y se reabsorbe y
metaboliza completamente en el tdbulo proximal, sin excretarse en la orina, a diferencia de otros
biomarcadores (D. C. Chen et al., 2022).

La cistatina C no se ve afectada por factores como la raza o la masa muscular, aunque sus
niveles pueden aumentar debido a la obesidad, inflamacion, enfermedades de la tiroides, terapia
con esteroides, quimioterapia y el tabaquismo, estas caracteristicas hacen de la cistatina C una
alternativa atractiva y una valiosa adicion a la creatinina en la estimacion de la TFG (eGFR Cystatin
C) (Barreto et al., 2019).

Mas allé de su uso en la estimacion de la funcién renal, se ha demostrado que la cistatina C
es un predictor superior de enfermedad cardiovascular (ECV) y mortalidad en comparacién con la
TFGe basada en creatinina serica, de hecho, cuando se combina con albuminuria, la eGFR de
cistatina C afiadié discriminacion predictiva a las puntuaciones de riesgo de ECV utilizadas
habitualmente(Lees et al., 2019).

Larki, Ry col (Larki et al., 2018). Durante el 2018, en Iran, realizaron un estudio acerca de
la “Cistatina C sérica para la evaluacion de la lesion renal aguda en adultos” cuya metodologia
empleada fue observacional prospectiva, se incluyeron 32 pacientes, los resultados revelaron un
aumento de la concentracion de Cys C despues de 5 dias de tratamiento con colistina en 15
pacientes (46,9%), mientras que en los 17 pacientes (34,1%) los niveles séricos de Cys C no
presentaron variabilidad, adicionalmente segn la TFG basada en creatinina y la TFG basada en
Cys C, que fue estadisticamente significativa ya que 16 de los 32 pacientes presentaron
insuficiencia renal y concluyeron que la concentracion sérica de Cys C y la TFG calculada podrian
usarse para proporcionar un conocimiento mas preciso y temprano sobre la disfuncion renal
inducida por la colistina y tomar medidas preventivas adecuadas.

Cancho, B y col.(Cancho et al., 2024b). Durante el 2024, en Espafia publicaron un estudio
sobre “Valor de los niveles de cistatina C elevados” se realizd un estudio descriptivo transversal,
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el cual conto con 608 pacientes, y se dividieron en tres grupos (control, cistatina C aumentada y
enfermedad renal cronica). En el grupo control se observé que la cistatina C era menor a 0,80 mL/I
y con una TFG mayor a 96,6 mL/min, en el grupo de cistatina C aumentada se determino que los
valores oscilaron entre 1,0 q 1,3 mL/miny la TFG >60 mL/min, mientras que en el grupo de ERC
la cistatina C aumento a 2,3 mL/l y la TFG fue de 36,0 mL/min y concluyeron que el aumento de
los niveles plasmaticos de cistatina C en pacientes con TFG > 60 mL/min fue un factor predictivo
de mayor mortalidad, pero no de progresion a insuficiencia renal terminal.

Solis, My col.(Solis Espin et al., 2020). Durante el 2020 en Quito, Ecuador llevaron a cabo
un estudio acerca de la “cistatina “C” y creatinina y su Correlacion frente al filtrado glomerular”
fue un estudio descriptivo, transversal que conto con una muestra de 124 historias clinicas de
pacientes con nefropatia diabetica, los resultados revelaron que los pacientes con Diabetes Mellitus
el estadio 1l de dafio renal fue el méas predominante ya que afecto a 37 pacientes cuyas edades
comprendieron de entre 56 a 75 afios, donde los niveles de Cistatina C fueron mayores a 1,24. Se
concluy6 que la cistatina C es un biomarcador enddgeno més sensible, que detecta cambios en
personas aun cuando son asintomaticas, los cuales recién estan comenzando con dafio renal.

Helmersson, J y col.(Helmersson-Karlqvist et al., 2022) En Suecia durante el afio 2022,
realizaron un estudio acerca de “Adicion de cistatina C predice la muerte cardiovascular mejor que
la creatinina en cuidados intensivos” la metodologia fue de cohorte retrospectivo que incluyo a
22.488 pacientes, los resultados demostraron que las tasas de incidencia cardiovascular segun las
categorias de TFGe >60, 30-59, 20-29 y <20 ml/min/1,73 m 2, definidas por la ecuacion respectiva
con Cys C fue del 1.4, 5.1, 10.8, 11.9 respectivamente, la disminucion de eGFR, por todas las
ecuaciones, se asocid significativamente con el riesgo de mortalidad cardiovascular, entre los
pacientes con un TFG menor a 30 mL/min ocurrieron 218 defunciones. Y concluyeron que cistatina
C en el momento del ingreso a la unidad de cuidados intensivos agregd un valor predictivo
significativo a la cre evaluacién del riesgo de muerte cardiovascular a largo plazo.

La investigacion resulto viable gracias a la disponibilidad de talento humano y recursos
materiales, tecnologicos y financieros, que permitieron realizar una revision exhaustiva de los
contenidos. A partir de esto, se planteo la siguiente pregunta: ¢Cudl es la utilidad de la Cistatina C
en el diagndstico de enfermedades renales u otras condiciones en la poblacion?

Metodologia
Disefio y tipo de estudio
Revision narrativa documental de tipo exploratorio y explicativo.

Criterios de elegibilidad
En la investigacion se tuvieron en cuenta estos criterios:

Criterios de inclusién

« Articulos con acceso completo.

» Documentos cientificos disponibles en bases de datos especializadas.
« Articulos relevantes al tema previamente definido.

Criterios de exclusion
« Articulos incompletos, duplicados y repetidos.
« Informacion publicada en repositorios, estudios en sitios web, monografias, periddicos
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digitales, blog.
» Documentos que no permiten acceso gratuito.
* Investigaciones realizadas en animales.

Anélisis de la informacion

Los investigadores buscaron titulos y resimenes de forma independiente. Después del
analisis individual de cada estudio, se evaluaron los estudios para su inclusion en la lectura del
texto completo. Luego se utiliz6 el paquete estadistico de Microsoft Excel para crear una base de
datos que contiene informacion como titulo, afio de publicacion, tipo de estudio, autor, region, pais,
poblacion, tipo de poblacion, edad, sexo, nimero de casos enfermos y no enfermos, y estudios de
laboratorio.

Luego se sintetizaron los estudios revisados con el objetivo de obtener la informacion
especifica y necesaria para la revision. Los desacuerdos en el proceso de seleccion de los estudios
se resolvieron mediante el didlogo y el consenso de los investigadores.

Los articulos fueron seleccionados con base en las variables mencionadas en el titulo y
objetivos de la investigacion. En total, durante el registro se incautaron 100 documentos. Después
del analisis, se seleccionaron 80 datos importantes que estaban estrechamente relacionados con el
tema en cuestion. Para esto se utilizé una matriz prismatica, quedando el nimero total de productos
como se muestra en la Figura 1.

Estrategias de busqueda

Una busqueda exhaustiva de archivos cientificos en inglés y espafiol que abarca los ultimos
11 afios de publicaciones (enero de 2013 a junio de 2024). Se consultaron revistas indexadas como
Google Scholar, PubMed, Scielo, Web Of Science, Sciencedirect y NCBI para obtener los datos
necesarios para teorizar las conclusiones y discutir el articulo de investigacion. Este proceso utilizd
términos MESH como "rifion", "enfermedad renal™ y "C-cistina" y utiliz6 los operadores booleanos
AND, NOT, OR.

Consideraciones éticas

Como parte de consideraciones €ticas, se siguen estrictamente las pautas establecidas en los
Estandares de Vancouver para garantizar el respeto de los derechos de autor al citar informacién
cuidadosamente. Ademas, se incorporan los principios de buenas practicas de publicacion de
investigaciones y se cumplen estrictamente las reglas éticas formales con respecto a la recopilacion
de datos primarios.
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Resultados
Tabla 1. Datos cuantitativos referenciales de cistatina C en la poblacién segun género.

Referencia Region/ Pais Ao de Metodologia Poblacién
publicacion
Xie, Jy Estudio
Shenghua.(Xie & lJie, China 2021 transversal 250
2022)
estudio de 682
Chen, Z y col.(Z. China 2021 cohorte acientes
Chen et al., 2021) prospectivo P
Asia Estudio 101
Li, Yy col.(Li et al., China 2020 retrospectivo pacientes
2020)
Estudio 37
Kwang, Sy Corse:rdel 2014 descriptivo pacientes
col.(Erlandsen &
Randers, 2018a)
Edinga, My Africa Camerun 2019 traer?;?/((jelrzal pacaigﬁtes
col.(Edinga-Melenge
et al., 2019a)
Niels .
Ziegelasch(Ziegelasch 2019 es(:tgg(;(:tge acl:is:fnltes
etal., 2019a). Alemania P
Sean Cassidy, y .
col.(Mooney et al., Europa Reino Unido 2019 ei‘gﬁ(‘)?tse a%:?elnotes
2019) P
Erlandsen, Ey .
col.(Erlandsen & Dinamarca 2019 deif:trlfdtli?/o aclizﬁtes
Randers, 2018b) P P
Mindikoglu, Ay .
col.(Mindikoglu et al., Cotados 2019 estudio de e
2018) P
Jorn, Ey .
col.(Erlandsen & America Estados 2019 esctgﬁé?tse o0
Randers, 2018a) Unidos P
analisis de
Wei, Ly col. (Wei et Brasil regresion 800
al., 2014) 2019 I|_nea! pacientes
multivariado
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Analisis e interpretacion
Los estudios proporcionan una vision amplia de los valores de cistatina C en diferentes
poblaciones, en general con la variable de sexo en Corea del Sur en la poblacion femenina en estado
patologico los niveles llegan a ser de hasta 4,89 mg/L, en hombres los valores en pacientes
afectados llegaron a ser de hasta 4,63 mg/L los valores normales fueron de 0,50 mg/L. esto destaca
una variabilidad significativa en los niveles de cistatina C reportados en hombres y mujeres.

Tabla 2. Cistatina C en el diagnostico de enfermedad renal y otras afectaciones en la

poblacién.
Referencia Region/ Pais Metodologia Poblacion  Genero/ Diagnoéstico
frecuencia segun utilidad
clinica de
Cistatina C
lvey, Jy América México Estudio 189 Hombres: Insuficiencia
col.(lvey-Miranda transversal 189 cardiaca
et al., 2021)
Pinsino, Ay Estados  Analisis post 820 Hombres: Insuficiencia
col.(Pinsino et al., Unidos hoc 485 cardiaca aguda
2022) Mujeres:
335
Einwoegerer y Brasil Metaanélisis 4663 H-M:4663 Arteriopatia
Domingueti. coronaria; Infarto
Agudo De
Miocardio
Nguyen, Ty Asia Vietnam Estudio 137 Hombre: Enfermedad renal
col.(Van et al., transversal 96 crénica
2022) Mujeres:
41
Ge, Jy col.(Ge et China Estudio 100 Hombre: Insuficiencia
al., 2023) transversal 96 cardiaca sistolica
Mujeres:
41
Wu, Xy col.(Wu China Estudio de 418 Hombre: Insuficiencia
et al., 2020) cohorte 172 cardiaca crénica
Mujeres:
246
West, M y Oceania Australia Estudio 7863 HyM: Enfermedad
col.(West et al., descriptivo 7863 coronaria
2022)
Kovesdy, Cy Europa Alemania Estudio de 75367 HyM: infarto de
col.(Rothenbacher cohorte 75367 miocardio fatal,
et al., 2020) accidente
cerebrovascular
fatal, muerte
cardiaca
Cancho, By Espafia Estudio de 608 Hombres: Enfermedad renal
col.(Cancho et al., cohorte 401 cronica
2024a) Mujeres:
207
Lees, Jy Reino Estudio de 428.402 HyM: Enfermedad renal
col.(Lees et al., Unido cohorte 428.402 cronica
2022)
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Analisis e interpretacion: Segun estudios la utilidad de Cistatina C puede ser considerada
para varias condiciones como insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, infarto de miocardio,
arteriopatia coronaria, enfermedad renal crénica, los niveles de cistatina C varian segun la
condicion. Lo que demuestra que la cistatina C parece ser especialmente Util en la deteccion de
enfermedades renales y cardiacas, sin embargo, se requieren de pruebas confirmatorias para
establecer el diagnostico.

Tabla 3. Métodos diagnosticos empleados para la determinacion de cistatina C.

Referencia Regi Pais Metodo Pobla Meétodos de Sensibili
on/ logia cion laboratorio dady
para la especific
determinacion idad
de Cistatina C
Xu,By Asia Chin Estudio 905 Inmunoensayo Sensibili
col.(Xu et a de casos turbidimétrico dad:
al., 2019) y 92%
controle Especific
S idad:
90,6%
Qui, Xy Chin Estudio 3112 Inmunoensayo Sensibili
col.(Qiu et a descripti turbidimétrico dad:
al., 2017) VO 7%
Especific
idad:
87%
Kumar, S India Estudio 8951 Quimioluminis Sensibili
y transver cencia dad:
col.(Bikkar sal 85%
ollaetal., Especific
2024) idad:
90%
Nguyen, H Viet Estudio 304 Inmunonefelo Sensibili
y nam transver metria dad:
col.(Nguye sal 51%
netal., Especific
2022) idad:
68.4%
Yong,Zy Chin Estudio 4247 Inmunoensayo Sensibili
col.(Yong a transver turbidimétrico dad:
etal., 2017) sal 76%
Especific
idad:
87%
Sapkota, S Nep Estudio 50 Inmunoensayo
y al transver de inhibicién
col.(Sapkot sal turbidimétrica, Sensibili
aetal., el dad:
2021) inmunoturbidi 70.83%
métrico y los Especific
métodos idad:
inmunomeétrico 61.54%

s en fase sélida
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Lin, Yy Taiw Estudio 1141 inmunoensayo Sensibili
col.(Lin et an de turbidimétrico dad:
al., 2021) cohorte 70%

retrospe Especific
ctivo idad:
69%
Lasserson, Euro Rein Estudio 600 Inmunonefelo Sensibili
Dy pa 0 retrospe metria dad:
col.(Lassers Unid ctivo 89%
onetal., 0 Especific
2017a) idad:
80%
Matuszews Polo Estudio 25 inmunoensayo Sensibili
ki, My nia retrospe nefelométrico dad:
col.(Matusz ctivo 80%
ewski et al., Especific
2022) idad:
80.6%
Kiligkiran, Turq Estudio 45 inmunoensayo Sensibili
Hy uia transver turbidimétrico dad:
col.(Kiligk1 sal Inmunoensayo 86,7%
ran et al., turbidimétrico Especific
2023) idad:
77,8%
Bjornstad, Amé Esta Estudio 51 Inmunoensayo Sensibili
Py rica dos descripti turbidimétrico dad:
col.(Bjornst Unid Vo 79%
adetal., 0S Especific
2018) idad:
73%

Anélisis e interpretacion: De acuerdo a los estudios indagados se pudo determinar que los
métodos mas comunes son el inmunoensayo turbidimétrico y la inmunonefelometria, los valores
de sensibilidad varian del 51% al 92%, mientras que la especificidad va del 61.54% al 90.6%,
indicando una variabilidad considerable en la precision de las pruebas, ademas se observa una
tendencia hacia métodos mas automatizados y precisos, como la quimioluminiscencia.

Discusion

Este estudio sobre la cistatina C y su papel en el diagnéstico de enfermedades renales
ofreceria una compilacion exhaustiva de los estudios cientificos existentes sobre este biomarcador.
Este tipo de revisidn es fundamental para consolidar el conocimiento actual, identificar lagunas en
la investigacion y establecer las futuras lineas de estudio.

Estos estudios proporcionan una vision amplia de los valores de cistatina C en diferentes
poblaciones. En general, existen diferencias de género con niveles que alcanzan niveles mas
elevados en mujeres a diferencia de los hombres. Asi mismo Endinga, B y col.(Edinga-Melenge et
al., 2019b) en su estudio donde mencionan que, dentro de la poblacion general, los valores de
cistatina C varia entre hombres y mujeres, en este caso los sujetos masculinos presentaron valores
significativamente mas disminuidos que las mujeres. A diferencia de los hallazgos anteriores,
Ziegelasch, N y col(Ziegelasch et al., 2019b). Mencionan que los niveles de CysC dependen de
otros parametros como la edad y no solo del sexo, especialmente durante la infancia y la pubertad.
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Los resultados sugieren que la Cistatina C tiene potencial diagnostico en diversas afecciones
cardiovasculares y renales, incluyendo insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, infarto de
miocardio y enfermedad renal cronica. Esto es similar a lo informado por Taha, M y col.(Taha et
al., 2023) mencionan que los niveles elevados de cistatina C en la sangre indican una funcion renal
alterada, lo que la convierte en un marcador sensible para estimar el dafio renal. Sin embargo,
Shardlow, Ay col.(Shardlow et al., 2017)mencionan que los niveles de cistatina C también pueden
predecir los resultados de las enfermedades hepaticas, incluidas la cirrosis y la insuficiencia
hepatica cronica.

Las técnicas mas frecuentes para medir la Cistatina C son el inmunoensayo turbidimétrico y
la inmunonefelometria, la sensibilidad de estas pruebas oscila entre el 51% y el 92%, mientras que
su especificidad se situa en un rango del 61.54% al 90.6%. Los resultados presentados, son muy
semejantes a los hallazgos hechos por Pottel, H y col.(Lasserson et al., 2017b) Quienes indican que
la cistatina C se mide normalmente mediante una técnica ELISA tipo sandwich.En este método
, un anticuerpo especifico contra la cistatina C se recubre sobre una superficie sélida. A diferencia
de estos resultados, Adingwupu, O y col.(Adingwupu et al., 2023) Mencionan que en lugar de
medir la turbidez, mide la intensidad de la luz dispersa cuando las particulas se aglutinan en
presencia de cistatina C. EI aumento de la intensidad de la luz dispersa es proporcional a la
concentracion de cistatina C.

La elaboracion desde estudio presento fortalezas, la méas destacadas fueron la existencia de
un amplio rango de aplicaciones diagnostica de las cistatina ¢ en diversas condiciones
cardiovasculares y renales. Entre las amenazas qué se destacaron esta la posible falta de estudios a
largo plazo que evallen la efectividad de las cistatina ¢ como biomarcador prondstico.

Se sugiere realizar ensayos clinicos aleatorizados, con el fin de comparar la eficacia de las
cistatina c frente de la creatinina sérica en ajustes de dosis de medicamentos neurotoxicos en
pacientes hospitalizados.

Conclusion

e Existié una variabilidad significativa en los valores de referencia de cistatina C entre
diferentes poblaciones y regiones geograficas, los rangos considerados normales para la
cistatina C de entre hombres y mujeres tienden a ser muy diversos.

e La cistatina C se eleva en diversas condiciones patoldgicas, no limitandose solo a la
enfermedad renal crénica, con valores que pueden superar los 3 mg/L, condiciones
cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca (tanto aguda como crénica) también se
asocian con elevaciones significativas de cistatina C.

e El inmunoensayo turbidimétrico y la inmunonefelometria son los métodos mas
comunmente utilizados para la medicion de cistatina C, la sensibilidad y especificidad de
las pruebas de cistatina C son generalmente buenas.

El estudio se articula con el proyecto Utilidad de cistatina C en la disfuncion renal e
identificacion de factores de riesgo: un camino hacia la medicina preventiva en habitantes de
la ciudad de Jipijapa, puesto que la cistatina C es un biomarcador valioso en la evaluacion de la
funcidn renal y cardiovascular, ofreciendo ventajas por encima de otros marcadores, especialmente
en la deteccion temprana de estas patologias.
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