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RESUMEN 

Cuando los riñones pierden la capacidad de filtrar sustancias y toxinas provocan un 

desequilibrio en nuestro organismo siendo necesario identificar marcadores que ayuden en 

la detección temprana de enfermedad renal. Desde esta perspectiva, este estudio propone 

como objetivo valorar la utilidad de la cistatina C como marcador en la detección precoz de 

la función renal gracias a sus cualidades y ventajas, a diferencia de otros marcadores que 

pueden variar por aspectos como: la edad, el sexo y masa muscular. Por esto se plantea una 

revisión sistemática de la literatura revisión científica en las bases de datos PubMed, Scielo 

y Google Académico, utilizando los términos "cistatina C", "Insuficiencia renal", incluyendo 

estudios en inglés y español publicados entre 2015-2025 a excepción de artículos antiguos 

con relevancia en este estudio. Constando con un total de 19 artículos seleccionados por su 

relevancia y cumplimiento de los criterios de inclusión. Concluyendo que la cistatina C es un 

marcador confiable para detectar daño renal en etapas tempranas; sin embargo, sus valores 

pueden verse influenciados por ciertas condiciones clínicas, por lo que se recomienda 

utilizarla junto con otros indicadores para una evaluación más completa y precisa de la 

función renal. 

Palabras clave: Marcadores, enfermedad renal, cistatina C.  

ABSTRACT 

When the kidneys lose their ability to filter substances and toxins, an imbalance occurs in the 

body, making it necessary to identify markers that help in the early detection of kidney 

disease. From this perspective, the aim of this study is to evaluate the usefulness of cystatin 

C as a marker for the early detection of renal function, thanks to its qualities and advantages, 

unlike other markers that can vary due to factors such as age, sex, and muscle mass. For this 

reason, a systematic review of the scientific literature was conducted using the PubMed, 

SciELO, and Google Scholar databases, with the terms “cystatin C” and “renal 

insufficiency,” including studies in English and Spanish published between 2015 and 2025, 

except for older articles deemed relevant to this study. A total of 19 articles were selected 

based on their relevance and compliance with the inclusion criteria. The review concludes 

that cystatin C is a reliable marker for detecting early renal damage; however, its values can 
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be influenced by certain clinical conditions, so it is recommended to use it alongside other 

indicators for a more complete and accurate assessment of renal function. 

Keywords: Markers, kidney disease, Cystatin c. 

INTRODUCCIÓN  

La insuficiencia renal hace referencia a la perdida de la función de los riñones que puede 

ocasionar muchas veces daños irreversibles, siendo necesaria su detección temprana para 

brindar una mayor esperanza de vida al paciente, puesto que entre enero y mayo del año 2023 

se reportaban 18,086 personas recibiendo tratamiento de terapia sustitutiva renal. Sin 

embargo, únicamente 835 de ellas están inscritas en la Lista de Espera Única Nacional 

(LEUN) para un trasplante de riñón, de los cuales, solo se realizaron 64 trasplantes de riñón, 

de estos 58 fueron con donantes cadavéricos y 6 con donantes vivos, siendo estas cifras 

preocupantes considerando las pocas posibilidades de mejorar su calidad de vida y aumentar 

sus posibilidades de supervivencia, lo que refleja la necesidad de encontrar soluciones 

diagnósticas oportunas para lograr detectar a tiempo el daño renal (Castillo et al., 2023). 

En el año 2023, en Ecuador, se realizó un estudio documental y descriptivo con el propósito 

de analizar la utilidad de la cistatina C, la urea y la creatinina como marcadores predictivos 

del deterioro renal. Los investigadores demostraron que los niveles de creatinina superiores 

a 1.14 mg/dL, urea por encima de 43 mg/dL y cistatina C mayor a 0.103 mg/dL serian 

importantes indicativos de daño renal, aunque tradicionalmente este tipo de deterioro se 

diagnostica a través del aumento de la urea y la creatinina, los investigadores observaron que 

la cistatina C destaca por ser un biomarcador más preciso y sensible, concluyendo que esta 

proteína es capaz de anticipar con mayor exactitud el riesgo de daño renal y la mortalidad, 

mostrando una eficacia superior a la de la creatinina sérica en distintos contextos clínicos. 

(Máquez et al., 2022; Cancho et al., 2024). 

En la actualidad existen métodos diagnósticos rutinarios ya estandarizados para detectar la 

insuficiencia renal, pero estos métodos están sujetos a variaciones dependiendo del estilo de 

vida que lleve el paciente Por esta razón, el presente estudio pretende valorar la utilidad de 

la cistatina C como marcador en la detección precoz de la función renal. 
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FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Riñón y sus funciones  

Los riñones poseen diversas funciones importantes en nuestro organismo como el equilibrio 

electrolítico, el mantenimiento del equilibrio ácido, el pH óptimo y de la presión arterial; 

también producen hormonas que ayudan a regular la hemostasia del calcio, pero su papel más 

importante está sobre las sustancias que ya cumplieron su función metabólica y que es 

necesario eliminarlas del cuerpo, ya que algunas de ellas pueden llegar a ser tóxicas para la 

persona (Arzuaga‑Rivera et al., 2022). 

Los riñones se encuentran entre el perineo y la parte posterior del abdomen, ambos con una 

longitud entre 10 y 12 cm, y 5 y 7 cm de ancho aproximadamente. El riñón derecho suele 

estar más abajo que el izquierdo debido al espacio que ocupan otros órganos como el hígado, 

el páncreas, el bazo y los intestinos. A nivel más detallado cada riñón posee 

aproximadamente 800.000 a 1.000.000 nefronas, que mantienen su correcto funcionamiento. 

A medida que pasan los años, las nefronas se deterioran, disminuyendo así su número y 

provocando que el cuerpo tenga que adaptarse para logar suplir su falta. En una persona sana 

esto no predispone un riesgo en la salud puesto que es un ciclo natural, pero muchas veces 

por factores externos como una mala alimentación, el lugar donde habita o el estilo de vida 

hacen que este aspecto natural llegue a ser perjudicial acelerando el deterioro del mismo 

provocando paulatinamente insuficiencia renal (Carracedo & Ramírez, 2020). 

Insuficiencia renal 

La insuficiencia renal se determina cuándo existe una disminución en la cantidad de nefronas 

funcionales provocando que el riñón no sea capaz de filtrar correctamente los desechos 

nocivos para el cuerpo, ocasionando un aumento de toxinas en la sangre y en consecuencia 

la reducción del volumen urinario, con la aparición de signos y síntomas dependientes de la 

gravedad del daño, y que incluyen fatiga, anorexia, náuseas, uremia, vómitos, dificultad en 

la concentración mental (Rennke & Denker, 2020). 

Esta enfermedad impide que el paciente tenga un estilo de vida independiente teniendo que 

vivir a costa de máquinas o tratamiento para lograr sobrevivir. Un estudio realizado en 30 

pacientes con edad aproximada a los 60 años que recibían tratamiento para la función renal, 

pertenecientes al Servicio de Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal del Hospital Militar Central 
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"Dr. Carlos J. Finlay", afirma que en 15 pacientes predominaba una depresión ligera, 

mientras que 8 pacientes tenían depresión severa, necesitando tratamiento con medicación 

de forma inmediata, lo que confirma que la calidad de vida disminuye significativamente 

para las personas que atraviesan esta enfermedad (Capote et al., 2012). 

La enfermedad renal no posee cura y se puede desencadenar a causa de otras enfermedades 

como la diabetes, provocando complicaciones en el paciente que en ocasiones llega a 

necesitar de terapia de remplazo renal. Esta enfermedad y todas las complicaciones que 

conlleva, se pueden detectar tempranamente mediante la utilización de marcadores 

endógenos y exógenos que facilitan su detección oportuna. Aunque estos marcadores se 

suelen utilizar de manera preventiva no evitan que haya un deterioro renal (Abarca Rozas et 

al., 2020). 

Clasificación de la enfermedad renal 

La enfermedad renal se clasifica según el tiempo de evolución y el tipo de alteraciones que 

ha tenido el paciente, manifestándose de dos formas principales. En la Insuficiencia Renal 

Crónica (IRC) presenta anormalidades estructurales durante aproximadamente 3 meses 

(mínimo), siendo ocasionada por enfermedades como la diabetes o hipertensión, afectando 

con frecuencia a personas mayores de 50 años (Pillajo Sánchez et al., 2021). Por otro lado, 

en la Insuficiencia Renal Aguda (IRA), la función renal se ve afectada de forma rápida, ya 

sea en cuestión de horas o días. Esto provoca una acumulación de desechos en el organismo 

y, a su vez, genera alteraciones en el equilibrio hídrico (Mejía, 2001).  

La insuficiencia renal puede clasificarse según su origen. El origen prerrenal se produce 

cuando hay una disminución del flujo sanguíneo hacia los riñones, lo que afecta su 

funcionamiento sin causar daño estructural, por otro lado en el origen intrarrenal, el problema 

está relacionado con lesiones en las estructuras internas del riñón, como el glomérulo, el 

intersticio o los vasos, esta puede deberse a una interrupción del flujo sanguíneo, necrosis 

tubular aguda o uso inapropiado de medicamentos, por último, el origen postrenal se 

caracteriza por una obstrucción en el flujo urinario, lo que provoca una reducción 

significativa en el volumen de orina excretado, siendo una condición potencialmente 

reversible mediante procedimientos como la cateterización o el uso de una sonda vesical 

(Mejía, 2001). 
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Estadificación de la enfermedad Renal Crónica  

La Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) de la National Kidney Foundation, 

presentó en 2002 una clasificación para medir el estadio de la enfermedad renal en el que se 

encuentra el paciente basándose principalmente en la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG), 

mencionando valores normales a partir de TFGe < 90 (mL/min)/1.73 m2, por el contrario los 

valores por debajo de TFGe < 60 (mL/min)/1.73 m2 junto a la correlación de los síntomas 

que presenta el paciente nos alerta de una insuficiencia renal (Daugirdas, 2019). 

Hasta la actualidad esta clasificación es una de las más utilizadas debido a su practicidad y 

capacidad de detectar alteraciones en etapas tempranas, sin embargo, estudios sugieren que 

su efectividad puede mejorarse mediante la complementación con otros marcadores como la 

cistatina C, permitiendo una estimación más precisa y confiable del estado real del filtrado 

glomerular (Martínez-Castelao et al., 2024). 

Marcadores de laboratorio clínico para la enfermedad renal  

Cistatina C 

La cistatina C, producida en el cromosoma 20 consta de una sola cadena de 120 aminoácidos 

con dos puentes de disulfuro, es una proteína no glicosilada con un peso de 13.3 kDa 

perteneciente a la familia 2 de inhibidores de cisteína-proteasas en el cual la cistatina C es el 

inhibidor endógeno más importante. Se genera de forma continua en todas las células con 

núcleo del cuerpo, encontrándola principalmente en el plasma sanguíneo, de la misma forma 

está presente en el líquido cefalorraquideo (LCR) puesto que la cistatina C desempeña un 

papel protector en el tejido cerebral inhibiendo la actividad de proteasas que podrían dañar 

las células neuronales. También se excreta en la orina como parte de los productos de desecho 

del cuerpo, lo que resalta su presencia en el organismo (González et al., 2005). 

Para su metabolismo atraviesa libremente la barrera de filtración glomerular y es 

posteriormente reabsorbida en su totalidad a nivel del túbulo proximal, donde es degradada 

por las células epiteliales tubulares. Gracias a este proceso de catabolismo intracelular la 

cistatina C no regresa a la circulación sistémica logrando ser degradada en su totalidad. Esta 

particularidad le confiere una ventaja frente a otros métodos, puesto que al ser eliminada 

correctamente los valores que refleja son muy exactos (Huidobro et al., 2021). 
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Por otro lado, ha demostrado ser más preciso que las fórmulas basadas en creatinina sérica, 

especialmente en situaciones donde esta última puede dar resultados poco confiables. Esto 

incluye casos donde el peso corporal se encuentra en extremos, como en personas con 

desnutrición severa, caquexia o anorexia y obesidad, ya que en estas condiciones se altera la 

producción natural de creatinina. También es más útil en pacientes que han sufrido 

amputaciones, enfermedades neuromusculares, o están postrados en cama, ya que en todos 

estos casos la masa muscular está reducida y, por lo tanto, los niveles de creatinina pueden 

no reflejar con precisión la función renal (Darias, 2020). 

Desde la perspectiva de la salud pública y la epidemiología, se ha evidenciado que la 

utilización de la cistatina C como un complemento a la medición de la creatinina sérica 

permite una estimación más precisa del riesgo, además de facilitar un diagnóstico más claro 

para aquellos pacientes que presentan un deterioro leve a moderado de la tasa de filtración 

glomerular (TFG). Sin embargo, la principal desventaja asociada a este biomarcador es su 

costo, que puede ser hasta 12 veces superior al de la creatinina (Ramírez et al., 2019).  

Valores de referencia  

La medición de cistatina C se realiza principalmente en suero o plasma sanguíneo, ya que 

estos fluidos proporcionan una evaluación precisa de la función renal, aunque también se ha 

valorado a la cistatina C en otros fluidos corporales como el líquido cefalorraquídeo (LCR) 

(0.20 - 0.60 mg/L) y la orina (0.03 - 0.30 mg/L). Pero gracias a la fiabilidad y practicidad de 

los análisis en suero la medición en estos fluidos no se utiliza comúnmente en la práctica 

clínica rutinaria (Benavides et al., 2019). 

Cuando los riñones funcionan adecuadamente, los niveles de cistatina C en la sangre se 

mantienen dentro de los rangos normales (0.61 y 0.95 mg/L), sin embargo, en situaciones de 

deterioro renal o en etapas de inmadurez renal, como ocurre en los recién nacidos, los valores 

de cistatina C tienden a elevarse, debido a que, en esa etapa, sus riñones aún no han 

completado su desarrollo; por lo tanto, las nefronas no filtran correctamente las sustancias 

dando como resultado valores elevados de cistatina C, este aumento es más notable durante 

los primeros meses de vida, pero, afortunadamente, los niveles tienden a estabilizarse y 

normalizarse alrededor del primer año, cuando los riñones alcanzan su madurez fisiológica. 

(Granda et al., 2023). 
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Cuando en adultos se presenta un deterioro renal y ya no son capaces de eliminar 

adecuadamente las sustancias de desecho del cuerpo, los niveles de la cistatina C plasmática 

se elevan entre 36 y 48 horas antes que la creatinina, dando un pronóstico más anticipado 

(Gharaibeh et al., 2018). 

MÉTODO 

iseño de la investigación  

Se realizó una revisión sistemática de la literatura con el objetivo de reunir información que 

permitiera evaluar la utilidad de la cistatina C como marcador de la función renal, 

comparándola con los marcadores rutinarios usados en la práctica clínica para estimar la 

función renal. 

La recolección de información se llevó a cabo mediante una búsqueda estructurada en bases 

de datos científicas confiables y reconocidas, tales como SciELO, PubMed, Redalyc, 

Medigraphic, en idioma español, inglés y portugués, así como en portales oficiales como el 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), priorizando literatura científica 

sistematizada y actualizada, evaluando múltiples referencias bibliográficas relevantes al 

tema, tomando a consideración estudios relacionados con la presente revisión científica. La 

búsqueda se orientó mediante términos clave como: "cistatina C", "cystatin C", "marcadores 

renales", "renal makers", "creatinina", "creatine", "insuficiencia renal", "renal failure", "tasa 

de filtrado glomedular", "glomerular filtration rate". 

Se identificaron 214 artículos relacionados con el tema. Tras aplicar los criterios de inclusión 

y exclusión, 19 estudios fueron seleccionados por ser los más relevantes para los objetivos 

de la investigación. Dividiéndolos en dos grupos: según los aportes aprueban la Cistatina C 

como un marcador valido para la estimación de la función renal en comparación con otros 

marcadores usados de forma rutinaria, por otro lado, los artículos que demuestran las 

debilidades o dificultades que presenta la prueba. 

Criterios de inclusión 

Se tomaron a consideración ensayos clínicos, estudios de cohortes y estudios de casos, 

redactados en inglés o en español publicados en los últimos 10 años, con excepciones de 

antigüedad que el investigador considere relevante en la investigación.  
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Criterios de exclusión 

Se descartaron artículos de opinión, cartas al editor, estudios de caso único sin valor 

estadístico significativo que podría comprometer la validez y aplicabilidad de los hallazgos 

en el contexto del estudio.  

Selección de estudios  

Tabla 1. Flujo de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión de los artículos  
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Síntesis de datos  

En este estudio los artículos revisados se organizaron en tablas que detallan su metodología 

y los principales aportes relacionados con la cistatina C, aunque la información se sintetiza 

de esta forma para facilitar la comprensión, cada artículo constituye una fuente primaria de 

investigación.  

Los estudios analizados no aplicaron el mismo tipo de metodología ya que algunos fueron de 

tipo transversal, en los que se midió la cistatina C y la creatinina en un grupo de pacientes en 

un solo momento; otros fueron estudios de cohorte, que siguieron a los pacientes durante un 

tiempo para ver cómo cambiaba su función renal, también se encontraron reportes de casos 

clínicos. Debido a esta variedad de métodos y enfoques, no fue posible juntar los datos en un 

solo análisis, optando por clasificar los resultados en dos partes: una dedicada a los artículos 

que aprueban el uso de la Cistatina en el uso rutinario en comparación con otros marcadores, 

por otro lado, las desventajas y opiniones en contra que tiene la Cistatina C. 

 

Consideraciones éticas  

Este estudio se considera sin riesgo, ya que en ninguna parte del proceso se intervino 

directamente con personas, debido a que toda la información analizada proviene de fuentes 

públicas y se emplearon exclusivamente con fines académicos y científicos, garantizando el 

manejo responsable de los datos, respetando tanto su integridad como los derechos de autor. 

RESULTADOS  

La cistatina C se ha convertido en un marcador importante para evaluar la función renal, ya 

que ofrece varias ventajas frente a los métodos tradicionales basados en creatinina, por eso, 

muchos investigadores destacan sus beneficios y su utilidad clínica, evidenciando un uso 

cada vez mayor en la práctica clínica para mejorar el diagnóstico y tratamiento de 

enfermedades renales. 
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Tabla 2. Artículos y evidencia científica a favor del uso de cistatina C comparando con 

otros métodos de detección  

 

N° Título del articulo Autor/año Metodología 
Aporte en la 

investigación 

1 

Early detection of renal 

impairment among 

patients with type 2 

diabetes mellitus 

through evaluation of 

serum cystatin C in 

comparison with serum 

creatinine levels: a 

cross-sectional study 

 

Tadesse 

Asmamaw /2020 

Estudio 

transversal 

comparativo  

Las ecuaciones de 

estimación de la tfg 

basadas en cistatina C 

detectan la 

insuficiencia renal en 

pacientes con 

diabetes mellitus tipo 

2 antes que las 

ecuaciones de 

estimación de la tfg 

basadas en la 

creatinina. 

2 

Variability in 

estimated gfr: when the 

signal is the noise 

 

Ann M 

O'Hare/2025 

Prospectivo y 

observacional 

La cistatina C ofrece 

una estimación más 

precisa de la tfg en 

pacientes 

trasplantados renales 

en comparación con 

la creatinina sérica. 

3 

Cystatin C predicts 

long term mortality 

better than creatinine in 

a nationwide study of 

intensive care patients 

Johanna 

Helmersson-

Karlqvist /2021 

Observacional 

retrospectivo 

La ecuación basada 

únicamente en 

cistatina C 

(egfr_cyst) predijo 

mejor la mortalidad a 

largo plazo que las 

ecuaciones basadas 

en creatinina. 

4 

The difference 

between cystatin C- 

and creatinine-based 

estimated glomerular 

filtration rate and risk 

of diabetic 

microvascular 

complications among 

adults with diabetes: a 

population-based 

cohort study 

Daijun He/2024 
Prospectivo de 

cohortes 

El estudio encontró 

que, cuando la 

diferencia entre las 

estimaciones de la 

TFG basadas en 

cistatina C y 

creatinina era mayor, 

también aumentaba, 

de forma 

independiente, el 

riesgo de que las 

personas 

desarrollaran 

complicaciones 

microvasculares 

https://www.researchgate.net/profile/Tadesse-Asmamaw-Dejenie?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Tadesse-Asmamaw-Dejenie?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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relacionadas con la 

diabetes y subtipos. 

5 

Assessment of Renal 

Function and 

Simulation Using 

Serum Cystatin-C in an 

Elderly Patient with 

Uncontrollable Plasma 

Vancomycin Levels 

Due to Muscular 

Dystrophy: A Case 

Report 

Tetsushu 

Onita/2021 
Caso clínico 

La cistatina C 

permitió predicciones 

más precisas de 

exposición a 

vancomicina en un 

paciente con masa 

muscular muy 

reducida, 

demostrando su 

utilidad para un ajuste 

farmacológico más 

seguro. 

6 

Creatinine-cystatin C 

ratio and mortality in 

patients receiving 

intensive care and 

continuous kidney 

replacement therapy: a 

retrospective cohort 

study 

Chan Young 

Jung/2021 

Retrospectivo de 

cohortes 

Los cocientes séricos 

más altos de 

creatinina-cistatina C 

se asociaron con una 

mejor supervivencia 

en los pacientes que 

recibieron cuidados 

intensivos y etc. 

7 

Cystatin C predicts 

acute kidney injury and 

mortality in cirrhotics: 

A prospective cohort 

study 

Rakhi 

Maiwall/2018 

Prospectivo de 

cohortes 

La cistatina C en 

suero (scysc), pero no 

la creatinina en suero 

(scr), fue un predictor 

independiente de 

nuevos episodios de 

IRA. 

8 

Estimating glomerular 

filtration rate from 

serum creatinine and 

cystatin C 

Lesley A. 

Inker/2012 

Multicéntrico, 

prospectivo  

La ecuación 

combinada que 

utiliza tanto 

creatinina sérica 

como cistatina C 

sérica mostró un 

mejor rendimiento 

que las ecuaciones 

basadas únicamente 

en uno de estos 

marcadores. 

9 

Cystatin C versus 

creatinine in 

determining risk based 

on kidney function 

Michael G 

Shlipak/2013 

Multicéntrico, 

prospectivo y de 

validación 

cruzada 

 El uso de la cistatina 

C, ya sea sola o junto 

con la creatinina, 

permite fortalecer la 

relación entre la TFG 

estimada y el riesgo 

de muerte o de 

enfermedad renal 

terminal en distintos 

grupos de población. 
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10 

Cystatin C: A 

Promising Marker of 

Renal Function in 

Patients with Systemic 

Lupus Erythematosus? 

Lígia Peixoto/ 

2015 

Observacional 

transversal 

La cistatina C podría 

ser un marcador 

superior a la 

creatinina para 

detectar cambios en 

la TFG en pacientes 

con lupus eritematoso 

sistémico, 

especialmente en 

aquellos con TFG 

más baja. La edad 

debe considerarse al 

interpretar los niveles 

de cistatina C. 

 

La cistatina C se ha posicionado como un marcador importante en el diagnóstico clínico de 

la enfermedad renal, gracias al respaldo de múltiples estudios científicos que demuestran su 

utilidad como una herramienta más precisa y sensible para estimar la función renal, a pesar 

de que algunos artículos se centran en compararla con la creatinina es justamente en esa 

comparación donde la cistatina C ha mostrado su mayor fortaleza diagnóstica, incluso la 

combinación de la cistatina C y la creatinina no solo mejora la estimación de la tasa de 

filtración glomerular, sino que también permite evaluar de forma más precisa el estado de 

salud del paciente y su nivel de morbilidad, por ejemplo en situaciones clínicas donde se 

produce una disminución de la masa muscular (condición que puede afectar los niveles de 

creatinina), la cistatina C resulta especialmente útil, ya que no se ve afectada por este factor, 

ofreciendo resultados más confiables y valioso para el diagnóstico clínico. 

Aunque la cistatina C tiene ventajas como marcador de la función renal, algunas 

investigaciones han señalado que existen limitaciones importantes en su uso clínico, debido 

a que varios elementos pueden afectar sus niveles, tales como procesos inflamatorios, 

patologías tiroideas o la administración de determinados fármacos, lo cual puede poner en 

riesgo la precisión de los resultados, además, la disponibilidad limitada y el costo elevado de 

la prueba en comparación con la creatinina representan un obstáculo en algunos ámbitos de 

la atención médica. 
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Tabla 3. Artículos de oposiciones y desafíos en el uso clínico de la cistatina C para 

estimar la función renal en comparación con otros métodos de detección  

 

N° Título del articulo Autor/año Metodología Aporte en la investigación 

1 

The clinical utility and 

cost impact of cystatin 

C measurement in the 

diagnosis and 

management of 

chronic kidney 

disease: a primary care 

cohort study 

Adán 

Shardlow/2017 

Prospectivo y 

observacional 

El uso de egfrcys no mejoró la 

predicción del riesgo en esta 

población y estuvo asociado 

con un aumento en los costos 

2 

La cistatina C 

subestimó falsamente 

la tfg en un paciente 

crítico con un nuevo 

diagnóstico de sida 

Caitlin S. 

Brown/2016 
Caso clínico 

Cistatina C falsamente elevada. 

Planteando la hipótesis de que 

se relaciona con el estado 

proinflamatorio con sida, 

infecciones oportunistas y 

corticosteroides. Se necesita 

más investigación antes de 

poder recomendar el uso 

rutinario de cistatina C en este 

entorno. 

3 

Comparison of 

Creatinine and 

Cystatin C to Estimate 

Renal Function in 

Geriatric and Frail 

Patients 

Erik Dahlén 

/2022 

Retrospectivo 

y transversal 

La cistatina C tiende a producir 

estimaciones más bajas de la 

función renal, especialmente en 

pacientes frágiles, sugiriendo 

que la fragilidad impacta más en 

la estimación del eGFR que la 

edad por sí sola, no obstante, no 

se concluyó cuál método es más 

preciso, ya que harían falta 

comparativas contra una 

medición de referencia directa 

4 

Cistatina C sérica: 

uma alternativa prática 

para avaliação de 

função renal? 

Ivana Cláudia 

Gabriel /2011 

Revisión 

narrativa 

• Su mayor costo y menor 

disponibilidad en 

comparación con creatinina 

han sido señalados como 

limitantes importantes para 

su adopción generalizada. 

• Factores como dosis altas de 

corticosteroides, disfunción 

tiroidea, obesidad e 

inflamación pueden 

modificar sus niveles séricos, 

lo que reduce su 

especificidad y su capacidad 

para estimar con exactitud la 

tfg en ciertas condiciones. 
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Los textos mencionados detallan algunas complicaciones detectadas en el uso de la cistatina 

C como biomarcador, aunque se reconoce que su medición generalmente no se ve afectada 

por factores externos como la masa muscular, los autores señalan que su precisión puede 

disminuir en ciertas patologías, si bien se cuestiona su sensibilidad en ciertos contextos 

clínicos, las investigaciones no descartan por completo su utilidad; más bien, sugieren que 

su uso sea reservado para situaciones específicas donde pueda aportar un valor diagnóstico 

adicional. 

DISCUSIÓN 

En la actualidad, varios investigadores destacan la utilidad de la cistatina C, y han llevado a 

cabo numerosos estudios clínicos para evaluar su eficacia como marcador confiable en la 

detección temprana de insuficiencia renal. Un ejemplo de ello es un estudio realizado en 38 

pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI), con una edad media de 51 

años y una estancia hospitalaria promedio de 16 días, donde se buscó evaluar con mayor 

precisión la tasa de filtración glomerular (TFG). En esta área los pacientes tienen movilidad 

limitada y nutrición deficiente, lo que provoca un deterioro en la masa muscular, no obstante, 

los valores de creatinina se mantienen estables, generando un falso alivio para la percepción 

médica (Dalboni et al., 2013). 

Para abordar esta limitación, se compararon los niveles de creatinina y cistatina C, junto con 

la medición del área de sección transversal del músculo recto femoral en distintos momentos 

(días 1, 3, 5, 7, 10 y al día del alta médica). Además, se utilizó como referencia el 

aclaramiento plasmático de iohexol a 4 horas (marcador exógeno considerado Gold estándar 

en UCI para estimar la TFG). Como resultado se observó un aumento considerable de 26 

ml/min por 1,73 m² en los valores de TFG basados en creatinina, siendo influenciada por la 

atrofia muscular progresiva de los pacientes en su estancia. Por otro lado, los valores de 

cistatina C mostraron una disminución de 8 ml/min por 1,73 m², permaneciendo estables 

gracias a su independencia con la masa muscular, logrando valores más cercanos, pero no 

precisos. Para validar los resultados se realizó el último día en UCI la TFG mediada con 

iohexol, revelando una media de 58 ml/min por 1,73 m² siendo este el verdadero resultado 

que se obtuvo de los pacientes en su estancia en UCI; por lo que se concluye que, los valores 
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de creatinina en pacientes con estancias largas no representan un buen indicador de fallo renal 

debido a su dependencia en la masa muscular (Chen et al., 2023). 

Aunque la cistatina C ofrece una estimación más cercana a los valores reales de la TFG sigue 

teniendo cierta discrepancia, lo que evidencia que, si bien es superior a la creatinina C en 

estos contextos, no es completamente precisa. 

La cistatina C pese a ser un marcador endógeno que no está en condiciones de variación, 

diversos estudios han demostrado niveles que pueden variar en determinadas circunstancias. 

Un estudio realizado en 22 pacientes del Hospital Universitario de Zúrich determinó como 

las hormonas tiroideas afectan los niveles de creatinina y cistatina C. Para esto, los pacientes 

tenían diagnóstico de hipotiroidismo e hipertiroidismo, y se compararon sus niveles de 

creatinina, cistatina C y fT4 (tiroxina libre) antes y después del tratamiento para nivelar los 

valores de fT4. En los pacientes con hipotiroidismo, se observó una disminución de la 

creatinina de 86 ± 13 μmol/L a 76 ± 16 μmol/L, mientras que los niveles de cistatina C 

aumentaron significativamente de 0,84 ± 0,17 mg/L a 1,1 ± 0,28 mg/L tras el tratamiento, 

por el contrario, en los pacientes con hipertiroidismo, la cistatina C disminuyó de 1,32 ± 

0,17 mg/L a 0,95 ± 0,19 mg/L, y la creatinina aumentó de 67 ± 15 μmol/L a 75 ± 9 μmol/L, 

una vez que los niveles de fT4 se estabilizaron (Fricker et al., 2003).  

Estos resultados sugieren que las hormonas tiroideas influyen de forma significativa en los 

niveles de cistatina C por lo que es importante considerar la función tiroidea al interpretar 

este marcador en la evaluación de la función renal. 

Un grupo de investigadores decidió analizar cómo se relacionan las pruebas de función renal 

basadas en cistatina C y creatinina sérica con la tasa de filtrado glomerular, para ello, 

realizaron un estudio de la base de datos del Hospital de Especialidades Carlos Andrade 

Marín (HECAM) de la ciudad de Quito. Se seleccionó una muestra de 124 pacientes, con 

edades entre 36 y 93 años, y se analizaron los valores de cistatina C, creatinina y TFG, dando 

como resultado una fuerte correlación entre la cistatina C y la TFG, lo que evidenció que este 

biomarcador es más preciso para estimar la función renal, por otro lado, la creatinina también 

mostró una buena correlación con la TFG, pero los datos mostraron mayor variabilidad, lo 

que indica que es menos confiable en comparación con la cistatina C. Una de las conclusiones 

del estudio es que en pacientes que desarrollan lesión renal aguda séptica, los niveles de 

cistatina C aumentan más temprano que los de la creatinina sérica, esto permite identificar 
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de manera más precisa y temprana a quienes están en riesgo de sufrir un deterioro grave de 

la función renal, del mismo modo, el estudio destaca que esta detección rápida puede ser 

clave para implementar tratamientos oportunos, que ayuden a evitar que la disfunción renal 

empeore y, así, mejorar el pronóstico del paciente (Solis et al., 2020). 

Otros autores concluyen que la cistatina C puede detectar de forma temprana la insuficiencia 

renal en personas asintomáticas o que están en las primeras etapas de la enfermedad renal, 

además de poder utilizarse como prueba de rutina cuando los valores de creatinina estén en 

pacientes con nefropatía diabética que presentan factores de riesgo para desarrollar 

Insuficiencia Renal Crónica (Mende & Katz, 2016). 

En todo caso, son diversas las investigaciones que han evidenciado que la cistatina C tiene 

una relación más precisa con la tasa de filtrado glomerular (TFG), especialmente en las fases 

iniciales del daño renal, lo que la convierte en una herramienta diagnóstica efectiva para 

identificar de manera temprana la disfunción renal. Asimismo, su aumento durante las fases 

tempranas de enfermedades renales permite una intervención médica a tiempo, lo que ayuda 

a reducir el riesgo de que la condición progrese hacia una insuficiencia renal crónica, sin 

embargo, a pesar de su relevancia clínica su uso rutinario todavía está limitado en algunos 

entornos debido al costo de la prueba y a su disponibilidad en los laboratorios., lo cual resalta 

la necesidad de seguir promoviendo investigaciones y políticas que faciliten su incorporación 

en la práctica clínica diaria. 

CONCLUSIONES  

La cistatina C se encuentra en todas las células nucleadas del cuerpo por lo que no está ligada 

a propiedades del paciente como la masa muscular, estilo de vida, sexo y edad. Se ha 

demostrado que los niveles de cistatina C son superiores en recién nacidos debido a su 

inmadurez renal, siendo un factor que se debe considerar al momento de evaluar al paciente, 

y que no supone un problema debido a que se regula al año de vida. También es importante 

considerar la forma de eliminación total, como propiedad que le confiere una característica 

muy fiable como marcador capaz de detectar variaciones mínimas en el filtrado glomerular. 

Por otra parte, se puede cuestionar mucho sobre su eficacia, ya que la cistatina C presenta 

variaciones cuando el paciente está pasando por una enfermedad hormonal como lo es en el 

caso de hipotiroidismo e hipertiroidismo provocando que los niveles de cistatina C varíen en 



18 
 

gran medida generando resultados erróneos. A pesar de estas circunstancias, en otros ámbitos 

la cistatina C se propone como un excelente marcador llegando a ser recomendada por 

muchos investigadores que han observado su potencial. 

Se concluye que la cistatina C es un marcador muy fiable, pero debe tenerse en cuenta 

algunos aspectos clínicos del paciente para lograr interpretarla de forma correcta, razón por 

la que el autor propone su utilidad en el ámbito clínico rutinario, ya que al usarla como 

complemento para pruebas renales como la creatinina y TFG se pueden llegar a detectar 

cambios mínimos y prematuros que ayudan a obtener un diagnóstico temprano al paciente 

dándole una mejor esperanza de vida. 
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