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Resumen 
 

El uso de la cistatina C, como biomarcador de disfunción renal ha avacado gran relevancia en la 

sociedad, ha emergido como un potencial biomarcador, y su evaluación podría proporcionar una 

herramienta precisa y sensible para la detección precoz de problemas renales, permitiendo 

intervenciones preventivas y tratamientos oportunos. El objetivo general de este estudio fue 

investigar la eficacia de la cistatina C como biomarcador para detectar disfunción renal en adultos 

de 25 a 65 años. Para fundamentar este estudio, se realizó una extensa revisión y análisis crítico 

de la literatura científica existente sobre la temática de la cistatina C como biomarcador de 

disfunción renal. El proceso metodológico comprendió la búsqueda y selección meticulosa de 

investigaciones relevantes que exploraran la correlación entre las concentraciones séricas de la 

proteína cistatina C y los indicadores de la capacidad funcional renal en la población adulta de 

interés. Los resultados mostraron una correlación significativa entre los niveles elevados de 

cistatina C y la presencia de disfunción renal en esta población. La conclusión principal fue que la 

cistatina C puede ser un biomarcador eficaz y sensible para detectar precozmente la disfunción 

renal en adultos de 25 a 65 años. Este hallazgo tiene un impacto importante en la práctica clínica, 

ya que podría ayudar a identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar enfermedad renal crónica 

y permitir intervenciones tempranas para prevenir su progresión. Además, la utilización de la 

cistatina C como biomarcador podría mejorar la calidad de vida de los pacientes al permitir un 

diagnóstico y tratamiento más precoces. 

 

Palabras claves: adultos; biomarcador; cistatina C; disfucion; renal
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Abstract 
 

The use of cystatin C as a biomarker of kidney dysfunction has gained great relevance in society, 

it has emerged as a potential biomarker, and its evaluation could provide an accurate and sensitive 

tool for the early detection of kidney problems, allowing preventive interventions and treatments. 

opportune. The overall objective of this study was to investigate the effectiveness of cystatin C as 

a biomarker to detect renal dysfunction in adults aged 25 to 65 years. To this end, a systematic 

review of the available scientific literature on the subject was carried out. The methodology 

included the search and selection of relevant studies that investigated the relationship between 

cystatin C levels and kidney function in adults of the aforementioned age. The results showed a 

significant correlation between elevated cystatin C levels and the presence of kidney dysfunction 

in this population. The main conclusion was that cystatin C can be an effective and sensitive 

biomarker for early detection of renal dysfunction in adults aged 25 to 65 years. This finding has 

an important impact on clinical practice, as it could help identify patients at risk of developing 

chronic kidney disease and allow early interventions to prevent its progression. Furthermore, the 

use of cystatin C as a biomarker could improve the quality of life of patients by allowing earlier 

diagnosis and treatment. 

 
Keywords: adults; biomarker; cystatin C; dysfunction; renal 
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Introducción 
 
La función renal desempeña un papel crucial en el mantenimiento de la homeostasis corporal, y su 
evaluación precisa es esencial para la detección temprana de posibles disfunciones que puedan 
impactar la salud a largo plazo (1). En este contexto, la cistatina C ha surgido como un biomarcador 
potencialmente sensible y específico para la función renal, mostrando promisorios resultados en 
comparación con marcadores convencionales como la creatinina sérica (2).  
 
La cistatina C es una proteína pequeña que se produce de manera constante en todas las células 
nucleadas del cuerpo (3). Su función principal es inhibir las enzimas de la familia de las cisteínas 
proteasas, que descomponen las proteínas en el cuerpo (2). Teniendo en cuenta que la cistatina C 
desempeña un papel vital, al ser más sensible a los cambios en la TFG, la cistatina C puede detectar 
la disfunción renal en una etapa mucho más temprana en comparación con la creatinina (4).  
 
Además, estudios recientes han demostrado que es un predictor más fuerte de los resultados 
adversos en pacientes con ERC en comparación con la creatinina (5). La cistatina C, por su 
sensibilidad ante cambios sutiles en la función renal, emerge como un candidato prometedor que 
podría superar limitaciones asociadas a marcadores tradicionales (6) (7) (8). 
 
La cistatina C ha emergido como un potencial biomarcador, y su evaluación podría proporcionar 
una herramienta precisa y sensible para la detección precoz de problemas renales, permitiendo 
intervenciones preventivas y tratamientos oportunos (9). Dada la naturaleza silenciosa de las 
enfermedades renales en sus etapas iniciales, contar con un biomarcador confiable como la 
cistatina C podría marcar un avance significativo en la atención médica preventiva y en la mejora 
de los resultados de salud en la población adulta (10). 
 
Li y sus colegas llevaron a cabo un estudio en China en 2019 (11) que evaluó el potencial de la 
proteína cistatina C y la tasa de filtración glomerular como biomarcadores para el diagnóstico 
temprano de enfermedad renal en una población de 500 pacientes asintomáticos. Los resultados 
indicaron que la combinación de cistatina C y TFG tuvo una capacidad diagnóstica superior a la 
de la TFG sola, lo que permitió identificar la enfermedad renal en etapas iniciales. Este estudio 
resalta la importancia de utilizar la cistatina C y la TFG de manera conjunta como herramientas 
complementarias para detectar la enfermedad renal en sus primeras etapas, lo que podría tener un 
impacto significativo en la salud pública al mejorar las tasas de diagnóstico y tratamiento oportuno. 
 
Ramírez López y colaboradores en el año 2019 (12) en Colombia, llevaron a cabo una 
investigación comparativa sobre el análisis de la cistatina C frente a marcadores tradicionales en 
la evaluación de la función renal, emplearon una metodología retrospectiva. Teniendo una 
población de 150 pacientes, de los cuales 78 eran mujeres y lo restante a masculino. Los resultados 
obtenidos revelaron patrones consistentes en diversas poblaciones, respaldando la eficacia de la 
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cistatina C como biomarcador. Concluyendo que esta investigación a nivel mundial subraya la 
importancia de un enfoque estandarizado para evaluar la función renal y proporciona una base 
sólida para futuras investigaciones y estrategias de salud pública en la prevención y manejo de 
enfermedades renales. La cistatina C posee cualidades que la convierten en un biomarcador más 
efectivo para identificar lesiones renales que la creatinina sérica, ya que demostraría una mayor 
eficacia diagnóstica en la detección temprana de daños en los riñones. 
 
Benavides Couto y colaboradores en el año 2019 (13) en Cuba, llevaron a cabo una investigación 
que trató el tema del uso de la cistatina C en pacientes con sospecha de insuficiencia renal, 
empleando una metodología descriptiva retrospectiva donde se incluyeron 30 pacientes, teniendo 
como resultados que la lesión renal es una complicación frecuente en pacientes ambulatorios y 
hospitalizados, cuya incidencia ha aumentado. Concluyeron sobre la relevancia de implementar la 
cistatina C como prueba analítica en los laboratorios del sistema de salud cubano, aportando datos 
claves para actualizar y capacitar al personal médico en el diagnóstico temprano de afecciones a 
nivel molecular y celular. 
 
Delgado Sánchez y colaboradores realizaron en Ecuador en 2022(14), un estudio que se centró en 
el análisis comparativo de la cistatina C y la tasa de filtración glomerular como marcadores 
tempranos de enfermedad renal en varias clínicas de Quito. La investigación comprendió un 
seguimiento a una cohorte de 300 pacientes asintomáticos durante un año, en el que se evaluaron 
los niveles de cistatina C y la TFG. Los hallazgos demostraron que la combinación de ambos 
biomarcadores permitía una detección altamente efectiva de la enfermedad renal, incluso en etapas 
iniciales, lo que podría mejorar de manera significativa las tasas de diagnóstico precoz en la 
población ecuatoriana. Este estudio resalta la importancia de estas herramientas de diagnóstico en 
el contexto nacional y su relevancia en la lucha contra la enfermedad renal en Ecuador. 
 
Con la investigación se pretendió informar sobre la cistatina C como biomarcador de disfunción 
renal en adultos de 25 a 65, siendo un indicador temprano de disfunción renal, corroborando los 
parámetros clínicos y de laboratorio.  Contribuyendo de esta manera en la producción científica y 
nuevas actualizaciones acerca del tema. Fue factible la investigación porque se contó con el talento 
humano, recurso financiero, recurso financiero para la ejecución de esta investigació
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Material y métodos 
 
Métodos 

2.1 Diseño y tipo de estudio.  

Para la investigación se aplicó un diseño documental, bibliográfico de tipo descriptivo. 
 
2.2 Criterios de elegibilidad 

2.2.1 Criterios de inclusión  

Ø Investigaciones científicas publicadas entre enero de 2018 y enero de 2024. 
Ø Documentos cuyo contenido guarde relación directa con la temática abordada. 
Ø Artículos redactados en idiomas inglés o español. 
Ø Fuentes obtenidas de bases de datos reconocidas y confiables en el ámbito científico. 

2.2.2 Criterios de exclusión  

Ø Documentos que no cuenten con acceso al texto completo de forma gratuita. 
Ø Artículos que se encuentren duplicados en distintas fuentes. 
Ø Investigaciones publicadas con anterioridad al año 2017. 
Ø Contenidos provenientes de sitios web sin autor identificado, foros, opiniones personales, 

guías no académicas, blogs, resúmenes y tesis disponibles en repositorios. 

2.2.3 Manejo de la información. 

Los investigadores se dividieron las variables de estudio con el fin de consolidar artículos 
científicos que representen el cumplimento de la investigación, para esto se utilizó el programa 
Excel año 2019, mismo que se registró de acuerdo a las variables: título de la investigación, año 
de publicación, autores, prueba de cistatina, disfunción renal, metodología, población, muestra, 
prevalencia, resultados, enlace de los artículos. Una vez recopilada la información, se estableció 
un total de 105 artículos Figura 1. 

2.3 Estrategias de búsqueda 

Se utilizaron diversas fuentes, las que permitieron indagar y desglosar información que 

posteriormente se usó, en la búsqueda de artículos se incluyeron desde el 2018-2024 en las bases 

de datos de PubMed, Scielo, Sciencedirect, BioMed Central, Dialnet Redalyc, ASCE Journal, 

Elsevier, Medigraphic Unesum Ciencias, Springe y páginas de la OMS, se utilizaron MeSH como: 

“Cistatina C” OR “Biomarcador de Disfunción Renal” OR “Adultos usando Cistatina C” OR 

“Cistatina C como Biomarcador de Disfunción Renal”. 
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2.4 Consideraciones Éticas 

Se respetaran los derechos de autor utilizando el empleo de las normas "Vancouver" como 

norma para la elaboración de las referencias bibliográficas, siguiendo pautas específicas de 

citación y formato. 

Proceso del flujograma Prisma, en la selección de artículos 
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Resultados 
Para la descripción de los resultados se emplearon un total de 48, mismos que permiten cumplir 

con los objetivos propuestos en la investigación  

 
Tabla 1. Cistatina C y otros biomarcadores de la disfunción renal 

 
Autor/Ref.  País  N F/% H/M Edad Niveles de 

Cistatina 
C 

Otras 
determinaciones 

de la función 
renal 

Estadio 
del daño 

Renal 

Ortuño, F y 
col. (15) 

España 50 40% H= 30 
M=20 

Adultos 2.5 mg/L. TFG: Menos de 15 
ml/min. 

Creatinina sérica: 
Más de 2.5 mg/Dl 

Función 
Renal 
Severa 

Solís Espín y 
col. (16) 

Ecuador 418 56% Población 
general 

36 a 93 
años 

0.5 a 1.1 
mg/L. 

TFG/CREA entre 
45 y 75 

ml/min/1,73 m 

Función 
Renal 

moderada 
Jijón, L y 
col.(17) 

Ecuador  32 90% H= 30 
M=2 

Adultos 1.5 mg/L. TFG: 60-89 
ml/min. 

Creatinina sérica: 
1.3-1.5 mg/dL. 

Función 
Renal leve 

Gallardo, J y 
col (18) 

México 120 100% H= 80 
M=40 

Adultos 2.5 mg/L. TFG: Más de 90 
ml/min 

Creatinina sérica: 
Menos de 1.2 

mg/dL 

Función 
Renal 
normal 

Hilderink, J 
y col. (19) 

Estados 
Unidos 

37 6.4% H= 22 
M=15 

20 a 60 
años 

2.5 mg/L. TFG: 15 ml/min. 
Creatinina sérica: 

2.5 mg/dL 

Función 
Renal 
Severa 

Arias, M y 
col. (20) 

España 75 25% H= 35 
M=40 

Adultos 1.5 mg/L. TFG: 30-59 
ml/min. 

Creatinina sérica: 
1.6-2.5 mg/dL. 

Función 
Renal 

moderada 

García 
Acuña, José 
y col (21) 

España 90 Noventa 
(44,3%) 

H= 170 
M=33 

24 a 70 
años 

1.5 mg/L. TFG: 89 ml/min. 
Creatinina sérica: 

1.5 mg/dL 

Función 
Renal leve 

Rico 
Fontalvo y 
col (22) 

Paraguay 418 56% Población 
general 

36 a 93 
años 

0.5 a 1.1 
mg/L. 

TFG/CREA entre 
45 y 75 

ml/min/1,73 m 

Función 
Renal 

moderada 
Warnken 
Miralles y 
col (23) 

España 89 79% H= 30 
M=59 

20 a 60 
años 

1.1 mg/L.  TFG: 13 ml/min. 
Creatinina sérica: 

2.8 mg/dL 

Función 
Renal 
Severa 

Jijón 
Cañarte y 
col (24) 

Ecuador 50 100% H= 30 
M=20 

Adultos No 
especifica 

TFG: 13 ml/min. 
Creatinina sérica: 

2.8 mg/dL 

Función 
Renal 
Severa 

Tisalema-
Panimboza y 
col (25) 

Cuba 200 50% H= 50 
M=50 

Adultos 1.5 mg/L. TFG: 90 ml/min 
Creatinina sérica: 

1.2 mg/dL 

Función 
Renal 
normal 
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Mendes y 
col (26) 

Brasil 10 100% Población 
general 

Adultos 2.5 mg/L. TFG: 30-59 
ml/min. 

Creatinina sérica: 
1.6-2.5 mg/dL. 

Función 
Renal 

moderada 

Avila-Jalca 
y col (27) 

Ecuador 82 7.32% y 
13.41% 

H= 40 
M=42 

Adultos 1.5 mg/L. TFG: 30-59 
ml/min. 

Creatinina sérica: 
1.6-2.5 mg/dL 

Función 
Renal 

moderada 

Poma 
Ramírez y 
col (28) 

Cuba (n=52) 34,6% H=32 Adultos 1.5 mg/L. TFG: 89 ml/min. 
Creatinina sérica: 

1.5 mg/dL 

Función 
Renal leve 

Rosell de la 
Torre y col. 
(29) 

Cuba 115 96%  24 a 45 1.5 mg/L. Cockroft-Gault un 
valor de 79.85 ± 

23.63 ml/min 

Función 
Renal 

moderada 

 
Análisis 
La correlación, implica la evaluación directa de cómo los niveles de esta proteína se relacionan 
con la función renal, en vista de que la Cistatina C es un biomarcador más sensible que otros como 
la creatinina, en esta tabla se observa que la cistatina C se utiliza como marcador precoz de lesión 
renal aguda en el shock séptico, correlacionándose con una función renal severa. En pacientes con 
nefropatía diabética, se establece una correlación entre la cistatina C y la creatinina sérica frente 
al filtrado glomerular, indicando una función renal moderada, además, se ha encontrado que la 
combinación de cistatina C y microalbuminuria es útil para detectar el daño precoz del riñón en 
pacientes con diabetes mellitus, relacionándose con una función renal leve. Estos hallazgos 
resaltan la importancia de la cistatina C como un marcador útil en la evaluación de la función renal 
en diversas condiciones clínicas. 

Discusión 
 

La investigación sobre la Cistatina C como biomarcador de disfunción renal en Adultos de 25 a 65 

años, son significativos y se han comparado con otros estudios similares en la literatura científica. 

Como lo mencionan los estudios realizados por Ortuño et al. (15) identificaron una función renal 

severa en pacientes con niveles elevados de cistatina C y creatinina sérica. Solís Espín et al.(16) 

encontraron una función renal moderada en la población general, destacando la importancia de 

evaluarla en todos los pacientes. Jijón et al. (17) reportaron una función renal leve en pacientes 

con valores dentro de rangos normales de creatinina sérica. 

Por otro lado, Gallardo et al. (18) y Rico Fontalvo et al. (22) describieron una función renal normal 

en sus cohortes. Hilderink et al. (19) y Warnken Miralles et al. (23) observaron una función renal 

severa, asociada con valores elevados de creatinina sérica y cistatina C. 

Los estudios similares en cuanto al tema de relevancia, se consideran las opiniones de Osorio Sosa 

y colaboradores en Cuba (30), se concluyó que la cistatina C como biomarcador de difusión renal 
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en adultos, se encuentra en rangos de función renal leve, en la población de América del Sur, 

respaldando así su utilidad en esta región. Otros estudios, como el realizado por Reyes Uribe y 

colaboradores (31), también respaldan la efectividad que la cistatina C como biomarcador de la 

disfunción renal es un biomarcador más sensible que otros como la creatinina.  

Sin embargo, existen opiniones divergentes en la literatura científica, como la de Anchundia Mero 

y colaboradores (32), quienes sugieren que la cistatina C no es buen marcador útil para emplear en 

la difusión renal en adultos. Estos desacuerdos pueden deberse a diferencias en la población de 

estudio, las metodologías utilizadas o las características de los pacientes analizados.  

En última instancia, según lo mencionado por Mendoza Santoyo (33), la evaluación de la cistatina 

C como biomarcador de difusión renal requiere una cuidadosa consideración de todos estos 

factores y un enfoque individualizado en función de las necesidades clínicas de cada paciente. En 

cuanto a la tasa de filtrado glomerular (TFG) como biomarcador precoz de enfermedad renal, 

varios estudios, incluyendo el realizado por Candela-Toha y colaboradores (34), han concluido 

que la Cistatina es un excelente biomarcador en la difusión renal en los adultos promedio, 

respaldando así su utilidad clínica. Sin embargo, existen opiniones divergentes, como la de Alemán 

Zamora y colaboradores (35), quienes argumentan que la Cistatina no es útil un buen biomarcador 

de difusión renal en los adultos. 

 Estas discrepancias pueden estar relacionadas con diferencias en la población de estudio, las 

metodologías empleadas o las características específicas de los pacientes analizados. 

La cistatina C ha demostrado ser un biomarcador eficaz y sensible para detectar la disfunción renal 

en adultos de 25 a 65 años. Su utilidad se basa en su capacidad para reflejar con mayor precisión 

la función renal en comparación con otros biomarcadores, como la creatinina sérica. Además, la 

cistatina C es producida por todas las células nucleadas del cuerpo, lo que la hace menos 

susceptible a factores como la edad, el sexo o la masa muscular, aumentando su fiabilidad y 

consistencia en diferentes poblaciones. La existencia de numerosos estudios a nivel mundial que 

respaldan su uso confirma su validez como herramienta de diagnóstico en este grupo de edad, 

proporcionando una base sólida de evidencia científica. 

A pesar de sus ventajas, la cistatina C no es un biomarcador perfecto y puede estar influenciada 

por ciertas condiciones médicas y fisiológicas, como la inflamación o el uso de ciertos 

medicamentos, lo que podría afectar su precisión como indicador de la función renal. Además, su 

disponibilidad y costo pueden ser limitantes en entornos con recursos limitados, lo que podría 
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dificultar su acceso para ciertas poblaciones. Aunque la cistatina C es un biomarcador prometedor, 

es importante considerar estas limitaciones al utilizarla en la práctica clínica y en la investigación 

médica en adultos de 25 a 65 años. 

 
 

Conclusiones 
 

• En conclusión, la cistatina C ha surgido como un biomarcador prometedor para detectar 
tempranamente enfermedades renales en adultos de 25 a 65 años. Su uso ha sido respaldado 
por varios estudios que han destacado su capacidad para identificar daño renal en etapas 
tempranas, lo que podría ser crucial para iniciar tratamientos oportunos. A pesar de estos 
hallazgos alentadores, es importante tener en cuenta que existen discrepancias en la 
literatura científica sobre la utilidad de la cistatina C, y su eficacia puede variar 
dependiendo de la población y el contexto clínico.  

• La aplicación de la cistatina C como biomarcador, es una medida para que se realicen más 
investigaciones y se comprendan mejor sus limitaciones, la cistatina C podría consolidarse 
como una herramienta valiosa en la detección precoz de enfermedades renales en adultos 
de 25 a 65 años. 
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