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Cistatina C como marcador de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus

Resumen

La Cistatina C es una proteina de bajo peso molecular utilizada como biomarcador de funcion renal,
destacandose por su sensibilidad en la deteccién temprana de insuficiencia renal en pacientes con
diabetes mellitus. Este estudio tuvo como objetivo analizar la utilidad de la Cistatina C en la
identificacion de dafio renal en esta poblacion. Se empled una metodologia de revisién documental,
recopilando y analizando datos de diversas investigaciones realizadas entre 2018 y 2024 en paises
como Ecuador, Cuba, Colombia e India. Los resultados evidenciaron una amplia variabilidad en
los niveles de Cistatina C, que oscilaron entre >0.9 mg/L y 4.60 mg/L, observandose una
correlacion entre valores elevados y mayor deterioro de la funcion renal. Se destacé un incremento
en la investigacion sobre este biomarcador en los dltimos afos, reflejando su creciente aceptacion
en la comunidad cientifica. Ademas, se identifico que varios estudios complementaron la medicion
de Cistatina C con otros parametros como la creatinina y la albuminuria, lo que permitié una
evaluacion mas precisa del dafio renal. En conclusion, la Cistatina C se presenta como un marcador
confiable y Util para la deteccidn precoz de insuficiencia renal en pacientes con diabetes mellitus,
con ventajas significativas sobre metodos tradicionales. No obstante, la heterogeneidad en los
valores reportados sugiere la necesidad de establecer puntos de corte estandarizados para su
aplicacion clinica. Se recomienda su inclusion en protocolos diagndsticos, especialmente en
poblaciones con alto riesgo de enfermedad renal cronica, para optimizar el monitoreo y la
prevencion de complicaciones.

Palabras clave: rifiones; cistanina C; diabetes; diagnostic; prevalencia.

Abstract

Cystatin C is a low-molecular-weight protein used as a biomarker of kidney function, notable for
its sensitivity in the early detection of kidney failure in patients with diabetes mellitus. This study
aimed to analyze the usefulness of cystatin C in identifying kidney damage in this population. A
document review methodology was used, collecting and analyzing data from various studies
conducted between 2018 and 2024 in countries such as Ecuador, Cuba, Colombia, and India. The
results showed wide variability in cystatin C levels, ranging from >0.9 mg/L to 4.60 mg/L, with a
correlation between high values and greater deterioration in kidney function. An increase in
research on this biomarker in recent years was highlighted, reflecting its growing acceptance in the

scientific community. Furthermore, several studies were identified as complementing cystatin C
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measurement with other parameters such as creatinine and albuminuria, allowing for a more
accurate assessment of kidney damage. In conclusion, cystatin C appears to be a reliable and useful
marker for the early detection of kidney failure in patients with diabetes mellitus, with significant
advantages over traditional methods. However, the heterogeneity in reported values suggests the
need to establish standardized cutoff points for its clinical application. Its inclusion in diagnostic
protocols is recommended, especially in populations at high risk for chronic kidney disease, to
optimize monitoring and prevent complications.

Keywords: kidneys; cystatin C; diabetes; diagnosis; prevalence.

Resumo

A cistatina C € uma proteina de baixo peso molecular utilizada como biomarcador da funcéo renal,
notavel pela sua sensibilidade na detecdo precoce de insuficiéncia renal em doentes com diabetes
mellitus. Este estudo teve como objetivo analisar a utilidade da Cistatina C na identificagdo de
lesGes renais nesta populacdo. Foi utilizada uma metodologia de revisdo documental, compilando
e analisando dados de diversas investigacOes realizadas entre 2018 e 2024 em paises como 0
Equador, Cuba, Colémbia e india. Os resultados mostraram uma ampla variabilidade nos niveis de
Cistatina C, que variaram entre >0,9 mg/L e 4,60 mg/L, com correlagdo entre valores elevados e
maior deterioracdo da funcéo renal. Tem sido observado um aumento da investigacdo sobre este
biomarcador nos Gltimos anos, refletindo a sua crescente aceitacdo na comunidade cientifica. Além
disso, foram identificados varios estudos como complementando a medicdo da cistatina C com
outros parametros, como a creatinina e a aloumindria, o que permitiu uma avaliacdo mais precisa
dos danos renais. Concluindo, a Cistatina C apresenta-se como um marcador fiavel e util para a
detecdo precoce de insuficiéncia renal em doentes com diabetes mellitus, com vantagens
significativas em relacdo aos métodos tradicionais. No entanto, a heterogeneidade nos valores
reportados sugere a necessidade de estabelecer pontos de corte padronizados para aplicacao clinica.
A sua inclusdo em protocolos de diagnostico é recomendada, principalmente em populacdes de
alto risco para doenca renal cronica, para otimizar a monitorizacdo e prevenir complicacgdes.

Palavras-chave: rins; cistanina C; diabetes; diagnostico; prevaléncia.
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Introduccion

La cistatina C es una proteina de bajo peso molecular producida de forma constante en el cuerpo y
utilizada como biomarcador para evaluar la funcion renal (1). En pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, una enfermedad cronica que aumenta el riesgo de dafio renal, la cistatina C destaca por su
utilidad en la deteccion temprana de complicaciones. Esta deteccion oportuna es clave para
prevenir la progresion hacia la insuficiencia renal, posicionandola como un marcador prometedor
para esta poblacion (2).

Martinez y col. (3) en Espafia durante el 2020, realizaron un estudio, donde analizaron la
prevalencia de dafio renal y su relacién con la cistatina C como marcador. La metodologia utilizada
incluyd un enfoque descriptivo se investigaron 1,200 pacientes con diabetes mellitus. Los
resultados revelaron que aproximadamente el 32% de los pacientes presentaron dafio renal, con
una fuerte correlacion entre niveles elevados de cistatina C y la progresion de la enfermedad.
Matute y Zambrano. (4) durante el 2024, en Ecuador, realizaron un estudio sobre Cistatina C como
prueba diagnostica de dafio renal, se analizo a 80 pacientes con diabetes mellitus para evaluar la
funcién renal mediante pruebas de creatinina, microalbuminuria y cistatina C. La metodologia
empleada fue de tipo analitico y descriptivo. Se encontro que el 75% de los pacientes presentaban
enfermedad renal cronica, definida por una tasa de filtracion glomerular menor de 60 ml/min/mz,
mientras que el 43.8% mostraron microalbuminuria superior a 300 mg/dl. Ademas, la cistatina C
demostro una mayor sensibilidad en la deteccion temprana de alteraciones renales en comparacion
con la creatinina sérica, siendo especialmente Util en pacientes méas jovenes, entre 18 y 25 afios.
Mera et al. (5) Durante el 2023 en Jipijapa, Ecuador, realizaron un estudio donde se utilizé la
cistatina C como marcador de dafio renal, se determind que aproximadamente el 20% de los
pacientes con dafio renal presentaban antecedentes de diabetes, lo que indica una relacién directa
entre esta enfermedad y la insuficiencia renal. Los resultados resaltan la importancia de incluir la
medicion de cistatina C en el monitoreo rutinario de pacientes diabéticos para prevenir
complicaciones renales.

Es necesario indicar, que la creciente prevalencia de la diabetes mellitus en la poblacion mundial
ha llevado a un aumento significativo en las complicaciones asociadas, especialmente el dafio renal.
En este contexto, la cistatina C se presenta como un biomarcador prometedor para la deteccion
temprana de alteraciones en la funcion renal. A través de su medicion, es posible identificar

cambios sutiles que pueden pasar desapercibidos con métodos tradicionales, como la creatinina.
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Este estudio analiza la Cistatina C como marcador de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus,
buscando determinar su eficacia para identificar alteraciones renales tempranas. La investigacion
examina la prevalencia del dafio renal en esta poblacion, evalla la utilidad de la Cistatina C para
detectar cambios sutiles en la funcién renal y describe las etapas de dafio renal identificables
mediante este biomarcador. El propdsito fundamental es validar la Cistatina C como una
herramienta diagndstica méas sensible que marcadores tradicionales como la creatinina, permitiendo
intervenciones mas oportunas que podrian reducir la progresién hacia insuficiencia renal,
mejorando asi el pronéstico y calidad de vida de los pacientes diabéticos.

La investigacion aporta a la comunidad cientifica al validar la cistatina C como un marcador
temprano y sensible de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus, permitiendo mejorar los
métodos de diagndstico. Esto favorece la identificacion oportuna de complicaciones renales,
promoviendo intervenciones mas efectivas y reduciendo la progresion de la enfermedad. La
importancia de esta investigacion radica en su potencial para enriquecer el conocimiento cientifico
sobre el manejo del dafio renal en pacientes con diabetes mellitus. Al identificar la prevalencia y
las etapas del dafio renal mediante la cistatina C, se contribuira a establecer protocolos de
diagnosticos mas efectivos y mejorar las estrategias de tratamiento. Ademas, los hallazgos podrian
ser fundamentales para sensibilizar a la comunidad médica sobre la necesidad de adoptar medidas

preventivas y terapéuticas adecuadas.

Metodologia

Tipo y disefio de estudio

El disefio de esta investigacion es documental narrativo de tipo descriptivo. Se llevara a cabo una
recopilacién y analisis exhaustivo de aproximadamente 80 articulos cientificos provenientes de
diversas bases de datos que abordan el tema central del estudio. Se utilizaran plataformas digitales
como Scielo, PubMed, Google Académico, Redalyc, Elsevier, y datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para asegurar una amplia revision bibliogréfica. Se utilizaron palabras clave
como: marcador, prueba de laboratorio, utilidad clinica, dafio renal y cistatina C.

Estrategia de Busqueda

La estrategia de busqueda se fundamenta en un enfoque descriptivo, orientado a resolver las
preguntas planteadas en los objetivos del estudio. Para ello, se emplearan operadores booleanos

como AND y OR, asi como palabras clave especificas relacionadas con el tema, tales como:
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biomarcadores de funcion renal, dafio renal, perfil renal, e insuficiencia renal. La busqueda se
limitard a documentos publicados en los ultimos diez afios, garantizando asi la relevancia y
actualidad de la informacion.
Criterio de elegibilidad

1. Criterio de inclusién

o Articulos originales de investigacion y revisiones sistematicas.

o Documentos emitidos por la OMS y la OPS.

o Publicaciones en idiomas espafiol e inglés.

o 5 afios

2. Criterios de exclusion

o Fuentes no oficiales o publicadas en redes sociales.
o Repositorios universitarios

o Simposios

. Comentarios expertos

o Cartas al editor o articulos sin acceso abierto.

o Sitios web no confiables

Consideraciones éticas

Este estudio se llevara a cabo respetando los principios éticos en investigacion, asegurando el
manejo adecuado de la informacion confidencial. Se evitara el uso indebido de datos que puedan
ser utilizados para fines deshonestos. Ademas, se garantizara el respeto por los derechos de autor
mediante una correcta citacion segun las normas Vancouver. La investigacion se basara en datos
tanto nacionales como internacionales, promoviendo asi la integridad y veracidad en los resultados
obtenidos (6).

Modelo prisma

Para finalizar, se aplicara el modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), que proporciona una guia estructurada para realizar revisiones sistematicas.

Este modelo incluye un diagrama de flujo que ilustra las etapas del proceso investigativo:

1. Identificacidn: Registro inicial de estudios relevantes.
2. Cribado: Evaluacion preliminar para descartar articulos no pertinentes.
3. Elegibilidad: Revisidn detallada para determinar qué estudios cumplen con los

criterios establecidos.
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4.

Este enfoque asegura un proceso transparente y riguroso en la recopilacion y anélisis de datos,

contribuyendo a la validez y fiabilidad de los hallazgos del estudio (Figura 1).

Figura 1. Compilacidn de articulos

Buscadores académicos utilizados:

Scielo, PubMed, Google Académico, Redalyc, Elsevier, y datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS)

|
Articulos encontrados en busqueda primaria de
informacién con la base de datos consultados

N =150

Inclusion: Seleccidn final de estudios que seran analizados en profundidad.

Articulos que no presenta metodologia
de la investigacion

N=20

Articulos que no presentan resultados
del articulo

N=17

Articulos elegibles incluidos en la revision

N=113

Articulos utilizados para los
fundamentos tedricos del articulo

N=72

y discusidn

N=41

T
Articulos empleados para los resultados

Resultados
Tabla 1. Prevalencia de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus.
Autor Ref. Ano_ ”de Lugar !\/Ietoc?oloqa de N Resultados
publicacién investigacion
. Estudio
A 0,
Balderasetal. (7) 2019 México transversal. 1268 13.2%
Santo Domingo, .
Trujilloetal.  (8) 2019 villa  Clara, Covdio —de 71.2%
intervencion
Cuba
Estudio
Davila y . , descriptivo
. 9) 2019 Iquitos — Perd . 716 7.60%
Rodriguez observacional

retrospectivo
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= e &

Duan Jiayu et ;00 2019 China Encuesta 23,869 23.2%
al. transversal
Estudio
Mur Marti et (11) 2019 Espafia observacm_)nal 500 21.6%
al. retrospectivo
transversal
Estudio
Pastranaetal. (12) 2020 Honduras transversal 35%
descriptivo 12,200
5231
Jia Yu Duan et (13) 2020 China Estudio 35.5%,
al. transversal
Gonzélezetal. (14) 2021 Las — Tunas, Estudio analitico .., 65%
Cuba. caso-control
SalmanHussal g o051 India Metodologia 15856 31%
netal cuantitativa
Estudio
lraizozetal.  (16) 2022 Machala, descriptivo 404 31%,
Ecuador. transversal
cuantitativo
Rico et al. @an 2022 Asuncion, Descriptivo 300 20%
Paraguay.
Véazquez et al. (18) 2023 San  Lorenzo, Estudio 520 9.6%,
Paraguay. poblacional
transversal
Lixin Shietal.  (19) 2024 China Estudio 16.8%,
observacional 2997
prospectivo
Gutiérrez y De (20) 2024 Ambato- Descriptivo 79 8,3%
La Torre Ecuador

Analisis de los resultados

La Tabla 1 muestra una amplia variacion en la prevalencia de dafio renal en pacientes diabéticos a
nivel mundial, desde un minimo de 7.6% en Peru hasta un maximo de 71.2% en Cuba. Esta notable
diferencia podria atribuirse a diversos factores como variaciones en las metodologias de estudio,
criterios diagndsticos, acceso a servicios de salud, factores genéticos o ambientales especificos de
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cada region. Los paises latinoamericanos, particularmente Cuba, presentan las tasas mas elevadas

(65-71%), mientras que Pert y Ecuador muestran las mas bajas (7.6-8.3%). Los estudios en China

reflejan prevalencias entre 16.8% y 35.5%, Espafia reporta 21.6%, Honduras 35%, India 31% y

México 13.2%. Es interesante observar que los estudios méas recientes (2023-2024) tienden a

mostrar prevalencias menores, lo que podria sugerir mejoras en la prevencion o diagnéstico

temprano de complicaciones renales en pacientes diabéticos.

Tabla 2. Identificacién del dafio renal por medio de la prueba Cistatina C en pacientes con diabetes mellitus.

Autor Ref. Afio de Lugar Metodologia de N° Resultados
publicacio investigacion
n
Candelaria Santiago de . - > 1,30 mg/L: 586
et al. (21) 2018 Cuba Estudio sistematico 1314 Menos de 0.89: 728
Ramirez et (22) 2019 Barranqw!la Estud_lo_transversal, 129 >0.9-1,29 mg/L: 129
al. — Colombia  descriptivo
Estudio
. Santiago de observacional, 1,20 mg/L: 79
Tapia, A (23) 2019 Cuba descriptivo, de serie 144 0.59 - 1.0: 65
de casos
Alsailawi et 24) 2019 India Estudio descriptivo 16 1,2 mg/dL: 46
al. y transversal.
. Quito- Estudio descriptivo 4,60 mg/L: 245
Solis et al. (25) 2020 Ecuador transversal 418 0,7-1.1:173
Quito- Estudio
Solis et al. (26) 2020 observacional >1,36 mg/dL: 83
Ecuador . 89
retrospectivo
. Estudio
. Guayaquil - . 1,30 mg/dL: 45
Alcivaretal. (27) 2022 Ecuador observacional de 115 0.5-0.94: 70
corte transversal
Gonzalez et Santa Clara, . _— >1,4 mg/dL: 39
al (28) 2022 Cuba Estudio descriptivo 104 0.63-1.02: 65
. o Menor a 1,12 mg/dL:
Eteall_a Torre (29) 2022 (I_:zab:abana, rEesttrLcJ)csilc()a Ct(i:\ljzlltatlvo 1430 893
' P > 1.56: 537
Jipijapa,
Pesantes vy (30) 2022 Provinciade Estudio descriptivo Hasta 1,3 mg/dL: 65
Sanchez Manabi, y transversal. 65
Ecuador.
Jipijapa — Estudio transversal, >1,11 mg/dL: 30
Legtonetal. (31) 2023 Ecuador descriptivo 80 0,64 -1.0: 50
. (32 Santa Clara. Estudio descriptivo 2,23 mg/dL: 89
Aleman et al. ) 2023 Cuba. sobre 322 Menor a 1.0: 233
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Estudio
- retrospectivo .
Yambrano (89 2024 Eviney  analitio 20 e
observacional de o
corte transversal
. Estudio .
Pincay etal.  (34) 2024 Guayaduil- o cervacional 104 =1,18 mo/dL.- 64
Ecuador descriptivo 0,6-1.0: 40

Anélisis de los resultados

Los valores reportados de cistatina C varian de 0.9 y 4.60 mg/L destacandose estudios como el
realizado en Quito con un nivel de 4.60 mg/L, y de Santa Clara, Cuba con 2.23 mg/L, en contraste,
otros estudios reportaron valores mas bajos como el realizado en Colombia, con un rango de 0.9-
1.29 mg/L, esta variabilidad puede estar influenciada por factores como la gravedad del dafio renal

en las poblaciones estudiadas y criterios diagndsticos utilizados.

Tabla 3. Describir las etapas de dafio renal por medio de la Cistatina C en pacientes con diabetes mellitus

Gl TFG G5 TFG
~ Metodologi G3 TFG G4
Astor Ref S\Sg“c:ce a de " Qormal I(iseTFG moderad  TEG avanzada
' ion anestlgacm aumentada (60-89) (30-59) ??5/33) terminal
(>90) (<15)
. Se realiz6 un 65 34 13 0 0
;/t'g?n §35 2019 estudio 113
' transversal.
Dejeni (36 2019 Estudio 15 7 4 4 0 0
eetal. ) transversal
Carva .
jal et §37 2020 Esggf'i'otivo 63 40 12 8 3 0
al. P
Chern
yaeva (38 Estudio
y ) 2022 descriptivo, 47 3 4 40 0 0
Mykyt transversal
yuk. _
wang (39 50, Estudio  de /g 44 36 31 40 17
etal. ) cohorte
Chan .
dera 0 202 Estudio 4956 1020 986 165 4 1298
) longitudinal 2
et al.
eBtrglu §41 2023 Descriptivo 58 23 25 10 0 0
Sajid (42 504 Estudio 1296 98 121 264 83 107
et al. ) transversal.
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Shaab 43 Estudio

an et ) 2023 observaciona 414 166 142 52 26 28
al. |y transversal

Asma (44 Estudio 243

maw ) 2024 transversal 38188 18530 16723 0 210 225
etal. comparativo

Urbin

a 'y (45 o 113

Urbin ) 2024 Descriptivo 75 16 8 14 0

a

Villac (46 Disefio  de

res y ) 2024 tipo 54 26 21 0 4

Duréan documental

Anuja (47 Estudio

et al. ) 2024 transversal 2 50 12 2 0

Andlisis de los resultados

La Tabla 3 presenta la distribucion de pacientes diabéticos segun los estadios de enfermedad renal,
evaluados mediante la tasa de filtracion glomerular (TFG). La mayoria de los estudios muestra un
patrén donde predominan los pacientes en estadios tempranos (G1 y G2), con menor proporcion
en estadios avanzados (G4 y Gb5). Esta distribucion sugiere que la Cistatina C permite detectar el
dafio renal en fases iniciales, cuando las intervenciones terapéuticas pueden ser mas efectivas. Los
estudios con mayor tamafio muestral (mas de 4,000 y 38,000 pacientes respectivamente) ofrecen
una vision mas representativa de la distribucion por estadios. Se observan variaciones geograficas
importantes: una investigacion en India muestra una proporcién significativa de casos en estadio

terminal (G5), mientras que un estudio ucraniano presenta concentracion de casos en estadio G3.

Discusion

Durante el estudio se recopilaron 113 articulos, los cuales fueron distribuidos 73 para
fundamentacion teorica y 40 para darle sustento a los resultados.

Los resultados de la Tabla 1 muestran una marcada variabilidad en la prevalencia de dafio renal en
pacientes diabéticos, desde 7.6% hasta 71.2%, con diferencias significativas entre regiones
geograficas. Esta heterogeneidad podria explicarse por diversos factores como los criterios
diagnosticos empleados, caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas, control
glicémico, acceso a servicios de salud y métodos de deteccion. Llama la atencion que los paises

latinoamericanos, especialmente Cuba, presenten las prevalencias mas altas (65-71%), mientras
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que en Asia y Europa se observan tasas moderadas (16-35%). Estos hallazgos son consistentes con
el estudio de Li y col. (48), quienes en una revision sistematica encontraron que la prevalencia
mundial de enfermedad renal diabética oscila entre 10% y 75%, con marcadas diferencias
regionales incluso dentro de un mismo pais.

Sin embargo, Alicicy col. (49) reportaron tasas de prevalencia considerablemente menores, entre
5% y 20% en paises desarrollados, atribuyendo estas cifras al diagndstico mas temprano y mejor
control de la diabetes, lo que contrasta con nuestros hallazgos en algunos paises latinoamericanos.
Esta disparidad podria reflejar diferencias metodoldgicas, incluyendo los criterios diagndsticos
utilizados y la seleccion de poblaciones de estudio con distintos niveles de control diabético y
comorbilidades asociadas.

El anélisis de la Tabla 2 revela la creciente utilizacion de la Cistatina C, Los valores de Cistatina
C reportados en los estudios varian ampliamente, desde >0.9 mg/L hasta 4.60 mg/L, lo que podria
estar influenciado por factores como las caracteristicas de la poblacion estudiada, la metodologia
utilizada y la gravedad del dafio renal en cada muestra. Estos resultados concuerdan con la
investigacion de Mondesert y col. (50), quienes demostraron que la Cistatina C presenta una
sensibilidad del 92% y especificidad del 89% para la deteccion temprana de dafio renal en pacientes
diabéticos, superando significativamente a la creatinina (sensibilidad 78%, especificidad 83%).
Por otro lado, Zhang y col. (51) cuestionaron la superioridad clinica de la Cistatina C en un estudio
multicéntrico con 1,250 pacientes, encontrando diferencias no significativas entre este
biomarcador. Este debate resalta la necesidad de establecer protocolos estandarizados para
determinar qué pacientes se beneficiarian mas de la evaluacion con Cistatina C.

Los datos de la Tabla 3 presentan una distribucion predominante de pacientes en estadios
tempranos de enfermedad renal (G1 y G2), con menor proporcion en estadios avanzados (G4 y
Gb). Esta distribucion sugiere que la implementacion de la Cistatina C como biomarcador permite
una deteccion mas precoz del deterioro renal, posibilitando intervenciones terapéuticas oportunas
que podrian ralentizar la progresion hacia estadios mas severos. Esta distribucion por estadios
coincide con los hallazgos de Zadabbas y col. (52), quienes en un estudio longitudinal con 2,840
pacientes diabéticos demostraron que la evaluacion basada en Cistatina C permitid identificar un
18% mas de casos en estadios G1-G2 que los métodos convencionales, posibilitando
intervenciones mas tempranas que redujeron en 32% la progresion a estadios G4-G5 durante un

seguimiento de 5 arios.
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En contraste, Talie y col. (53) reportaron una distribucion significativamente diferente en su
cohorte de 3,240 pacientes diabéticos de Bangladesh, con mayor proporcién de casos en estadios
G3-G5 (62%) que en estadios tempranos (38%), atribuyendo esta inversion al diagnostico tardio
de la diabetes y deficiencias en el seguimiento preventivo, lo que sugiere que factores
socioecondémicos y de acceso a servicios sanitarios pueden influir mas que la eleccion del

biomarcador en la distribucion por estadios.

Conclusiones

La prevalencia de dafo renal en pacientes con diabetes mellitus presenta una marcada variabilidad
global, con tasas més elevadas en paises latinoamericanos, particularmente Cuba, y valores mas
bajos en Perl y Ecuador. Esta heterogeneidad refleja diferencias significativas en factores
geneticos, ambientales, de acceso a servicios de salud, criterios diagnosticos y estrategias de control
de la diabetes, evidenciando que la complicacion renal en pacientes diabéticos constituye un
problema de salud publica de magnitud variable segun el contexto geogréafico y socioeconémico.
La Cistatina C, se ha consolidado como un biomarcador preferente para la identificacion del dafio
renal en pacientes diabéticos, con un interés cientifico creciente evidenciado, su utilizacion refleja
su ventaja como indicador sensible de alteraciones renales tempranas, no influenciado por factores
como masa muscular, edad o sexo.

La distribucion de pacientes diabéticos segln estadios de enfermedad renal, evaluada mediante
Cistatina C, muestra un predominio de casos en estadios tempranos (G1-G2) en la mayoria de los
estudios analizados, con variaciones geograficas significativas. Este patron sugiere que la Cistatina

C es efectiva para la deteccion precoz del deterioro renal.

Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de tamizaje y deteccién temprana del dafio renal en
pacientes diabéticos, adaptados a la epidemiologia local y considerando las diferencias de
prevalencia entre regiones. Estos programas deben priorizar el control de factores de riesgo
modificables, estrategias preventivas culturalmente apropiadas y protocolos de seguimiento

sistematico, especialmente en paises con alta prevalencia.
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Se recomienda incorporar la determinacion de Cistatina C en los protocolos de evaluacion y

seguimiento de pacientes diabéticos, especialmente en aquellos con factores de riesgo adicionales

para enfermedad renal. Para optimizar recursos, se sugiere establecer criterios especificos para su

utilizacion, priorizando pacientes con resultados ambiguos en pruebas convencionales o

caracteristicas que dificulten la interpretacion de la creatinina sérica.

Se recomienda desarrollar estrategias especificas de intervencidn segin el estadio de enfermedad

renal identificado mediante Cistatina C, con enfoque prioritario en pacientes en estadios G1-G2

para implementar medidas preventivas que eviten la progresion a estadios mas avanzados.
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