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Resumen 

 
La Enfermedad Renal Crónica, también conocida como insuficiencia renal, se refiere a la disminución 

progresiva de la función de los riñones. Se ha revelado que cerca de 500 millones de adultos padecen 

ERC a nivel mundial. Su prevalencia estimada a nivel mundial es del 11-13%, siendo más común en 

países en desarrollo. Los pacientes en estadios iniciales de enfermedad renal presentan aumento 

discreto y sostenido de urea sérica como resultado del aumento del 50% de la reabsorción tubular de 

la urea. El objetivo del estudio fue evaluar Cistatina-C y etapas de daño renal en adultos de un 

laboratorio privado, ciudad de Jipijapa. La metodología se basó en un estudio descriptivo en tiempo 

retrospectivo de cohorte transversal no experimental que estudió a 82 pacientes. Como resultados, 

según los valores de referencia de Cistatina C, en el caso de los hombres, se observó que el 7.32% se 

encuentran en el rango de 0,56 - 1,09, mientras en el caso de las mujeres el 13.41% se encuentro 

dentro en el rango de 0,56 - 1,09. Se concluyó que el género femenino posee alta frecuencia de valores 

alterados del marcador renal, por lo que puede suponer problemas renales a futuro repercutiendo en 

la salud de adultos mayores. 

 

Palabras clave: Enfermedad renal crónica; Daño renal; Cistatina C; Etapas de daño renal; CKD-EPI 

Cystatin C.  
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Abstract 

 
Chronic Kidney Disease, also known as kidney failure, refers to the progressive decline in 

kidney function. It has been revealed that nearly 500 million adults suffer from CKD 

worldwide. Its estimated prevalence worldwide is 11-13%, being more common in 

developing countries. Patients in early stages of kidney disease present a discrete and 

sustained increase in serum urea as a result of a 50% increase in tubular reabsorption of urea. 

The objective of the study was to evaluate Cystatin-C and stages of kidney damage in adults 

from a private laboratory, city of Jipijapa. The methodology was based on a retrospective, 

non-experimental cross-sectional cohort descriptive study that studied 82 patients. As results, 

according to the reference values of Cystatin C, in the case of men, it is observed that 7.32% 

are in the range of 0.56 - 1.09, while in the case of women 13.41% It is within the range of 

0.56 - 1.09. It is concluded that the female gender has a high frequency of altered values of 

the renal marker, which may lead to kidney problems in the future, affecting the health of 

older adults. 

 

Keywords: Chronic kidney disease; Kidney damage; Cystatin C; Stages of kidney damage; 

CKD-EPI Cystatin C. 
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Introducción 

 

La Enfermedad Renal Crónica, también conocida como insuficiencia renal, se refiere a la 
disminución progresiva de la función de los riñones, evidenciado por marcadores de daño 
(orina, sangre o imágenes) por un período igual o mayor a 3 meses, o por un filtrado 
glomerular teórico (FG) menor a 60 ml/min, independientemente de la causa que lo provocó 
(Martínez Ginarte Guillermo y col., 2020).  
A nivel mundial el análisis de datos revela que aproximadamente 500 millones de adulos 
padecen de ERC. Sin embargo, se ha observado una amplia prevalencia en diferentes estudios 
realizados en países europeos y no europeos, que se ha relacionado tanto con variables 
clínicas, ambientales, geográficas y socioeconómicas como con diferencias metodológicas 
(Mercedes Sánchez Martínez y col., 2018). 
Su prevalencia estimada a nivel mundial es del 11-13%, siendo más común en países en 
desarrollo. En México, se encuentra en tercer lugar en incidencia de enfermedad renal crónica 
terminal, con más de 350 casos por millón de habitantes. Además, la insuficiencia renal es la 
11ª causa de muerte según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) (Perales-
Quintana, y otros, 2017).  
En Ecuador se estimó como la cuarta causa de muerte y la quinta causa de mortalidad 
prematura, en 2017 había una población de 16,8 millones, y se estimaban 5739 muertes por 
ERC y 1,2 millones de casos prevalentes estimados de ERC (col., 2020).  
En Manta, Ecuador, voluntarios de la Asociación de Diabetes propusieron utilizar cistatina 
C como prueba de rutina para evaluar la función renal en pacientes con diabetes tipo 2. En 
los últimos años, la cistatina C se ha convertido en un marcador sensible y superior de 
creatinina, por lo que el estudio de Arrazola demuestra que la cistatina C es útil y eficaz como 
marcador temprano de daño renal en pacientes con diabetes tipo 2, incluso pueden existir 
complicaciones y complicaciones diabéticas (Silva Suscal Karla, 2022). 
Los estudios internacionales que utilizan cistatina C como marcador renal han sido muy 
influyentes, ya que se han realizado comparaciones con otros determinantes de la 
insuficiencia renal para demostrar su utilidad. Sin embargo, en Cuba aún no se ha publicado 
ningún trabajo de esta naturaleza y son muy pocos los artículos que abordan el tema de 
manera general, por lo que el objetivo del presente trabajo fue identificar los aspectos 
generales relacionados con el uso de la determinación de cistatina C como marcador precoz 
en la evaluación del daño renal en un laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa. Se 
incluyeron en el estudio a pacientes con diagnóstico previo de ERC, así como a pacientes 
que presentaban factores de riesgo para desarrollar la enfermedad.   
Los hallazgos de este estudio contribuyen a mejorar la detección temprana y el manejo de la 
ERC en la población adulta de la ciudad de Jipijapa. Además, pueden ser útiles para 
desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas más efectivas para esta enfermedad. 
La ERC es un problema de salud pública global, por su carácter epidémico, costo elevado, 
alta morbi-mortalidad, y complicaciones devastadoras que acarrea. Posee una prevalencia 
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mundial alrededor del 10%. Sin embargo, su presencia pasa, generalmente inadvertida, para 
pacientes, autoridades y organizaciones de salud, y población en general. En Ecuador, debido 
a su alta prevalencia la ERC es un importante problema de salud pública Se estima que afecta 
al 11% de la población adulta (María Teresa Díaz Armas, 2018). Con el progresivo 
envejecimiento de la población, se está produciendo un aumento de la prevalencia de 
individuos que presentan enfermedad renal crónica, y esto a su vez, produce un incremento 
de la incidencia de los pacientes que llegan a enfermedad renal terminal llevando a una 
repercusión social y sanitaria (Benavides & Rodríguez-Jiménez, 2019). 
En estudios Nacionales la  parroquia que se  estudió  se  seleccionó  de  acuerdo  a  los  datos  
del  directivos  del  Gobierno  Autónomo  Descentralizado  (GAD)  mencionan  problemas  
de  salud  porque  no  hay  estudios  realizados en cuanto a padecer patología como 
enfermedad renal, el problema de salud aumenta por  la  carencia  de  servicios  básicos  y  la  
baja  condición  económica  forman  factores  peligrosos  para  la  vida;  encontrando  que  la  
diabetes,  hipertensión  y  las  infecciones  en  vías  urinarias  y  con  ella el daño renal ocupa 
el tercer lugar de las enfermedades más comunes de la parroquia con un total   de   morbilidad   
de   247   casos   (10%),   según   el   Plan   de   Desarrollo   y   Ordenamiento   Territorial 
(PDOT) de la parroquia (Barcia-Menéndez, Yoiler-Batista, Jiménez-Jiménez, & Rodríguez-
Pincay, 2020). 
 

Material y métodos 

 

Material 

 
La investigación fue de carácter descriptivo en tiempo retrospectivo de cohorte transversal 
no experimental. 
 
Métodos 

 
Se utilizó el método hipotético-deductivo para aceptar o rechazar la hipótesis de la 
investigación, mediante un análisis estadístico. 
El análisis de la base de datos se utilizó para la selección de los pacientes objetos de estudio 
de la Clínica Israel que son atendidos en la ciudad de Jipijapa, además de mantener todos los 
datos se mantuvieron en completa confidencialidad, es decir, no fueron divulgados datos 
como nombres y números de cédulas. 
Instrumentos de recolección de datos 

Primero se obtuvo la aprobación por parte del comité de ética, además del permiso del 
Laboratorio Médico Clínico Israel en Jipijapa para poder obtener los datos de los pacientes 
que tienen la determinación de la Cistatina-C con sus etapas, con esto se pudo analizar, 
identificar y seleccionar las personas para el estudio.  
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En una hoja de Excel se elaboró una matriz donde se añadieron 5 parámetros tales como: 
género, Cistatina-C, creatinina y CKD-EPI Cistatina C, los pacientes tenían entre 31 y 93 
años. Estos datos fueron extraídos del sistema E-LAB, utilizado por el Laboratorio Médico 
Clínico Israel. Todos los datos se mantuvieron en completa confidencialidad, es decir, no 
fueron divulgados datos como nombres y números de cédulas.  
Técnica  

Ichroma Cistatina C 

Principio: 

La prueba utiliza un método de inmunodetección tipo sándwich; la proteína recombinante 
del detector en el buffer se une al anticuerpo en la muestra, formando complejos proteína-
anticuerpo recombinantes, y migra a la matriz de nitrocelulosa para ser capturada por el otro 
antígeno inmovilizado en la tira reactiva. 
Recogida y procesamiento de muestras: 

El tipo de muestra para iChroma ™ Cistatina C es suero / plasma humano. 

 Se recomienda analizar la muestra dentro de las 24 horas posteriores a la recolección. 

 El suero o el plasma deben separarse del coágulo mediante centrifugación dentro de 
las 3 horas posteriores a la recolección de sangre completa. 

 Las muestras se pueden almacenar hasta dos semanas a 2-8 ° C antes de ser 
analizadas. Si la prueba se retrasará más de dos semanas, las muestras deben 
congelarse a -20 ° C. 

 Las muestras almacenadas congeladas a -20 ° C durante 3 meses no mostraron 
diferencias de rendimiento. 

 Una vez que se congeló la muestra, debe usarse una sola vez para la prueba, ya que 
la congelación y descongelación repetidas pueden provocar cambios en los valores 
de la prueba. 

Procedimiento de la prueba: 

1. Transfiera 10 µL de muestra (suero / plasma / control) humano usando una pipeta de 
transferencia a un tubo que contiene el buffer de detección. 

2. Cierre la tapa del tubo buffer de detección y mezcle bien la muestra agitándola unas 
10 veces. (La mezcla de muestra debe usarse inmediatamente). 

3. Pipetee 75 µL de la mezcla de muestra y cárguelo en un pocillo de muestra en el 
Cartucho de prueba. 

4. Deje el cartucho cargado con la muestra a temperatura ambiente durante 10 minutos. 
Escanee el cartucho cargado con la muestra inmediatamente cuando termine el tiempo de 
incubación. De lo contrario, el resultado de la prueba será inexacto. 

5. Para escanear el cartucho cargado de muestra, insértelo en el porta cartuchos del 
instrumento iChroma ™. Asegúrese de que el cartucho esté orientado correctamente 
antes de empujarlo hasta el fondo del soporte del cartucho. Se ha marcado una flecha 
en el cartucho especialmente para este propósito. 
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6. Presione el botón 'Seleccionar' en el instrumento iChroma ™ para iniciar el proceso 
de escaneo. 

7. Instrumento iChroma ™ comenzará a escanear el cartucho cargado con la juestra 
inmediatamente.  

8. Lea el resultado de la prueba en la pantalla de visualización del instrumento iChroma.  
 

Interpretación del resultado de la prueba: 

 El instrumento iChroma ™ calcula el resultado de la prueba automáticamente y 
muestra la concentración de cistatina C de la muestra de prueba en términos de mg/L. 

 El corte (rango de referencia) 
  

Concentración de Cistatina C en individuos sanos 

Rango de edad Rango de referencia 

18 - 50 años 0.56 - 0.90 mg/L 
51 - 70 años 0.58 - 1.09 mg/L 

 
 

Concentración de Cistatina C frente a TFG 

Etapa 
Cistatina C 

(mg/L) 
TFG (ml/min/1.73 m2) Estado  

Normal 0.52-0.91 ≥ 90 GFR normal 

1 0.91-1.1 ≥ 90 Daño renal con normal 

2 1.1-1.7 60 - 89 Disminución leve 

3 1.7-2.5 30 - 59 Disminución moderada 

4 2.5-4.0 15 - 29 Disminución severa 

5 > 4.0 < 15 
ESRD (Insuficiencia 

renal) 

 
Consideraciones éticas 

La investigación se llevó a cabo bajo los criterios de Helsinki, a través de la anonimización 
de datos emitido por el sistema E-LAB garantizado total confidencialidad de los registros 
existentes. 
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Resultados 

 
Análisis de los resultados 

Tabla 1. Comparativa de Parámetros de Edades entre Géneros 

Género Edad Estadísticos 

  
    n Min Max X̄±DS  

Masculino 

<43 12 0,64 2,16 1,29 ± 0,55  

44-55 4 0,7 2,2 1,29 ± 0,65  

56-68 12 0,79 2,09 1,45 ± 0,47  

69-81 4 0,68 2,97 1,65 ± 1,13  

82-93 4 1,01 1,87 1,35 ± 0,41  

Total 36        

Femenino 

<43 16 0,61 2,89 1,1 ± 0,68  

44-55 8 0,8 2,73 1,19 ± 0,66  

56-68 10 0,6 2,29 1,22 ± 0,59  

69-81 9 0,67 2,1 1,09 ± 0,44  

82-93 3 0,74 1,5 1,09 ± 0,38  

Total 46        

 

Análisis e interpretación  
En el sexo masculino, las personas menores de 43 años fueron 12 que presentaron una media 
de 1,29 ± 0,55. un minino de 0.64 y máximo de 2.16. y las personas entre 56 a 68 presenta 
una media 1,1 ± 0,68 1,45 ± 0,47, un mínimo de 0.79 y un máximo de 2.09. Mientras que, en 
el sexo femenino, las personas entre menos de 43 años eran 16 y presentaron una media de 
1,1 ± 0,68, junto con un mínimo de 0.61 y un máximo de 2.89, y entre las personas de 56 a 
68 años, que eran 10, la media fue 1,22 ± 0,59, con un mínimo de 0.6 y un máximo de 2.2.  
Tabla2.  Distribución de Parámetros de edades según sus valores de referencia  

Genero 
Cistatina C 

Total   
 

p Normal Alterado 

Masculino 
Edad 

<43 6 6 12 

0,22 0,99 

44-45 2 2 4 

56-68 5 7 12 

69-81 2 2 4 

82-93 2 2 4 

Total 17 19 36     

Femenino 
Edad 

<43 11 5 16 

0,24 0,99 

44-45 5 3 8 

56-68 6 4 10 

69-81 6 3 9 

82-93 2 1 3 

Total 30 16 46     

�
�
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Análisis e interpretación: En el caso de los hombres, se observa que el 7.32% se 
encuentran en el rango de 0,56 - 1,09, mientras que otro 7.32% se encuentran en el rango 
>1,09. En el caso de las mujeres, se observa que el 13.41% se encuentran en el rango de 
0,56 - 1,09, mientras que el 6.10% se encuentran en el rango >1,09, no se encontraron 
diferencias significativas en la distribución entre los dos rangos. 
 
Tabla 3. Comparativa de Etapas de Daño Renal entre Género 
 
Análisis e interpretación: en el caso del sexo masculino, se observa que el 47.22% se 
encuentran en una etapa normal del riñón, mientras que un 25% presenta etapa II de daño 
renal y otro 25% presenta etapa III de daño renal. Mientras que, en el sexo femenino, el 
67.4% tiene un riñón normal, un 17.4% presenta etapa II de daño renal.  
 

Tabla 4. Distribución de Etapas de Daño Renal según Edad y Género. 

Genero 

Edad Total 

 

 

 

p 

<43 44-45 56-68 69-81 82-93 

Masculino 

CKD-

EPI 

Cistatina 

C 

Normal 6 2 5 2 2 17 

15,451 0,218 

Etapa II 2 0 5 0 2 9 

Etapa III 4 2 2 1 0 9 

Etapa IV 0 0 0 1 0 1 

Total 12 4 12 4 4 36 

Femenino 

CKD-

EPI 

Cistatina 

C 

Normal 11 5 7 6 2 31 

6,581 0,884 

Etapa II 2 2 1 2 1 8 

Etapa III 2 0 0 0 0 2 

Etapa IV 1 1 2 1 0 5 

Total 16 8 10 9 3 46 

 

Análisis e interpretación: En ambos grupos, se observa que la mayoría de los casos se 
encuentran en la etapa "Normal" en todos los rangos de edad, lo que sugiere que la mayoría 

Genero Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 

acumulado 

Masculino 

Normal 17 47,2 47,2 

Etapa II 9 25,0 72,2 

Etapa III 9 25,0 97,2 

Etapa IV 1 2,8 100,0 

Total 36 100,0   

Femenino 

Normal 31 67,4 67,4 

Etapa II 8 17,4 84,8 

Etapa III 2 4,3 89,1 

Etapa IV 5 10,9 100,0 

Total 46 100,0   

�
�
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de las personas no tienen daño renal significativo. En el grupo de hombres, se observa una 
mayor proporción de casos en la categoría "Etapa II" en los rangos de edad más avanzados, 
lo que podría indicar una mayor incidencia de daño renal en hombres mayores. En el grupo 
de mujeres, se observa una mayor proporción de casos en la categoría "Etapa III" en los 
rangos de edad más avanzados, lo que podría indicar una mayor incidencia de daño renal en 

mujeres mayores. 

 

Discusión 

 

(En la presente investigación se pudo observar que, en el sexo masculino, las personas 
menores de 43 años fueron 12 que presentaron una media de 1,29 ± 0,55. un minino de 0.64 
y máximo de 2.16. y las personas entre 56 a 68 presenta una media 1,1 ± 0,68 1,45 ± 0,47, 
un mínimo de 0.79 y un máximo de 2.09. Mientras que, en el sexo femenino, las personas 
entre menos de 43 años eran 16 y presentaron una media de 1,1 ± 0,68, junto con un mínimo 
de 0.61 y un máximo de 2.89, y entre las personas de 56 a 68 años, que eran 10, la media fue 
1,22 ± 0,59, con un mínimo de 0.6 y un máximo de 2.2. 
En relación a los parámetros según los valores de referencia de Cistatina C, en el caso de los 
hombres, se observa que el 7.32% se encuentran en el rango de 0,56 - 1,09, mientras que otro 
7.32% se encuentran en el rango >1,09. En el caso de las mujeres, se observa que el 13.41% 
se encuentran en el rango de 0,56 - 1,09, mientras que el 6.10% se encuentran en el rango 
>1,09, no se encontraron diferencias significativas en la distribución entre los dos rangos. 
En el estudio de Ávila-Rosales y col. (ÁvilaRosales, Curbelo-Rodríguez, & Ramos-
Rodríguez, 2022), realizado en 2022 fue similar a los resultados de la investigación, los 
pacientes estudiados fueron 81 en total, en ellos, los valores de Cistatina C en estos pacientes 
fue de un 29.6% en pacientes entre los 51 a 60 años de edad. Sin embargo, se mostró 
diferencia en los estadios de daño renal, un 35.8% presentó valores elevados de Cistatina C 
en personas de estadio o etapa 2 entre los 56 y 68 años.  
El estudio de Tapia. (Tapia G. , 2019), realizado en 2019 presenta diferencias con la 
investigación, ya que, de los 144 pacientes estudiados, el 58.3% de ellos presentaron valores 
elevados de Cistatina C en personas menores a los 50 años, mientras que en el estudio se 
presentó más en personas mayores a los 50 años.  
El estudio de Lin y col. (Lin, y otros, 2021), realizado en 2021 presenta diferencias con la 
investigación, de los 1141 pacientes estudiaron con ERC, se mostraron valores de Cistatina 
C elevados en solo el 47.5% en personas mayores a los 65 años pertenecientes al sexo 
masculino.  
Al comparar las etapas de daño renal por género, en el caso del sexo masculino, se observó 
que el 47.22% se encuentran en una etapa normal del riñón, mientras que un 25% presenta 
etapa II de daño renal y otro 25% presenta etapa III de daño renal. Mientras que, en el sexo 
femenino, el 67.4% tiene un riñón normal, un 17.4% presenta etapa II de daño renal. 
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Por último, al realizar la comparación de las etapas de daño renal con edad y género, se pudo 
observar que, en ambos grupos, se observa que la mayoría de los casos se encuentran en la 
etapa "Normal" en todos los rangos de edad, lo que sugiere que la mayoría de las personas 
no tienen daño renal significativo. En el grupo de hombres, se observa una mayor proporción 
de casos en la categoría "Etapa II" en los rangos de edad más avanzados, lo que podría indicar 
una mayor incidencia de daño renal en hombres mayores. En el grupo de mujeres, se observa 
una mayor proporción de casos en la categoría "Etapa III" en los rangos de edad más 
avanzados, lo que podría indicar una mayor incidencia de daño renal en mujeres mayores. 
Al momento de buscar información relacionadas a los resultados, se pudo encontrar que:  
Otro estudio que difiere es el de Christiadi y col. (Christiadi, y otros, 2021), realizado en 
2021, de los pacientes estudiados, con los estadios de daño renal, se encontró una mayor 
prevalencia de estadio 3 en un 42% y estadio 4 en un 52%, mientras que en la investigación 
fue más prevalente el estadio 2.  
Un estudio presentó similitud fue el de Tapper y col. (Tapper, McGrowder, Dilworth, & 
Soyibo, 2021), realizado en 2021, indica que trabajaron con 140 pacientes, de ellos, el 92.1% 
presentó valores de Cistatina C elevados, además, se presentó un aumento gradual desde el 
estadio 1 al 5.  
La medición de la cistatina C mediante CKD-EPI Cystatin C puede ser una herramienta útil 
para evaluar la función renal y determinar las etapas de daño renal. Los niveles elevados de 
cistatina C pueden indicar una disminución en la función renal, incluso en las etapas iniciales 
del daño renal. 

Conclusiones 

 

 Una vez determinados los valores de Cistatina C en los adultos, se pudo encontrar 
que las mujeres menores a 43 años presentaron más valores elevados que los hombres, 
probablemente por un mal funcionamiento en los glomérulos.  

 

 Al identificar las etapas de daño renal en los adultos, tanto hombres como mujeres se 
encuentran en un estado normal del riñón, sin embargo, en hombres también había 
una alta frecuencia en la etapa II y etapa III, mientras que en las mujeres solo en la 
etapa II.  

. 

 Según el género y la edad, el estado normal del riñón fue más frecuente en personas 
menores a 43 años en ambos sexos, además, en el rango de edad de 56-68, fue más 
en las etapas II y III en ambos géneros. Sin embargo, no existe una relación entre la 
edad y el género con las etapas de daño renal.  
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Anexos 

 
Base de datos en SPSS  
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Resultados en SPSS 

 

 


