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Resumen
La elevacion de Cistatina C puede ser un indicador critico dada su importancia clinica para reflejar con
exactitud la funcionalidad renal, o si hay un deterioro de la misma, superando a otros marcadores tradicionales
como la creatinina. El objetivo fue valorar la utilidad de Cistatina C en la disfuncion renal e identificacion de
factores de riesgo: un camino hacia la medicina preventiva en habitantes de la Cuidad de Jipijapa. Se emple6
metodologia observacional, descriptiva de corte transversal; la poblacion fueron adultos de 40 a 44 afios y el
grupo objetivo 51 pacientes. La prueba del riesgo relativo identificd tres factores estadisticamente
significativos relacionados a disfuncion renal; edad mayor a 55 afios 8,33 (IC 95%: 3,934-17,652), presencia
de proteina en orina 4,70 (IC 95%: 1,302 -16,961) y presentar enfermedad renal e insuficiencia renal aguda
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1,167 (IC 95%: 1,041-1,308). Los resultados de muestra sanguinea Cistatina C presentaron en su mayoria
valores normales 88,2%, el 11,8% altos. La funcion renal fue normal en el 86,3%, 11,8% presentaron dafo
en el rifion y 2% disminucién media. La prueba Chi-cuadrado demostroé asociacion significativa p=0,011 para
ser mayor de 55 afios y presencia de proteina en la orina p=0,028. Se concluye que, se presentaron factores
de riesgo relacionados a este tipo de dafio renal, con un nimero reducido de pacientes con algin grado de
alteracion, siendo necesario un monitoreo mas riguroso para descartar una disfuncién renal emergente. Es
importante implementar medidas estratégicas como el control periddico de la funcion renal y capacitaciones
educativas en salud preventiva.

Palabras clave: filtracion; glomerulopatia; nefrotoxicidad; nefropatia; proteinuria.

Abstract

Elevated cystatin C a critical indicator in accurately reflecting renal function or the presence of impairment,
surpassing other traditional markers such as creatinine. The objective was to assess the usefulness of cystatin
C in renal dysfunction and identify risk factors. An observational, descriptive, cross-sectional methodology
was used; the population was adults aged 40 to 44 years, and the target group was 51 patients. The relative
risk test identified three statistically significant factors related to renal dysfunction: age over 55 years 8.33
(95% ClI: 3.934-17.652), presence of protein in urine 4.70 (95% CI: 1.302-16.961), and presenting kidney
disease and acute kidney failure 1.167 (95% CI: 1.041-1.308). Blood sample results for cystatin C showed
mostly normal values (88.2%), and elevated values in 11.8%. Kidney function was normal in 86.3% of
patients, with kidney damage in 11.8% and decreased mean levels in 2%. The chi-square test showed a
significant association (p=0.011) for age over 55 and the presence of protein in the urine (p=0.028). It was
concluded that risk factors for this type of kidney damage are present, with a small number of patients with
this degree of impairment. More rigorous monitoring is required to rule out kidney dysfunction.

Keywords: filtration; glomerulopathy; nephrotoxicity; nephropathy; proteinuria.
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Introduccion

La Cistatina C es una proteina pequefia que actla como inhibidor de ciertas enzimas y se genera de forma
continua en todas las células con nucleo del cuerpo. Su principal relevancia radica en su capacidad para
reflejar con precision la funcion renal, superando a otros marcadores tradicionales como la creatinina, que
puede verse influenciada por factores extra renales tales como la masa muscular y la dieta. El andlisis de la
funcidn renal es esencial dentro del ejercicio clinico, ya que la deteccidén temprana de disfunciones renales
permite iniciar intervenciones para prevenir la progresion de enfermedades renales cronicas, o incluso
insuficiencia renal terminal (1).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Cistatina C, se considera un biomarcador prometedor
para la evaluacién de la funcion renal debido a su estabilidad y fiabilidad en diversas poblaciones. También
ha destacado la importancia de utilizar marcadores biologicos precisos en la deteccién temprana de
condiciones renales, especialmente en poblaciones vulnerables como ancianos y pacientes con
comorbilidades, lo que podria mejorar significativamente los resultados clinicos (2).

De acuerdo al contexto internacional, en un estudio efectuado en Estados Unidos establecieron resultados que
corroboraron la relevancia de la Cistatina C en el andlisis del desempefio del rifidén, revelando que los niveles
elevados estan asociados con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad renal
cronica, lo que subraya su importancia no solo como marcador renal, sino también como indicador de riesgo
cardiovascular. Este hallazgo resalta la necesidad de enfoques integrados en el manejo de pacientes con
disfuncion renal, considerando tanto la salud renal como cardiovascular (3).

De igual manera, en un estudio realizado en Europa especificamente en Francia, la Cistatina C fue analizada
a comparacion con la creatinina en pacientes con distrofia muscular y los resultados demostraron que, reveld
ser una proteina que ayuda en el diagndstico como también al seguimiento de la insuficiencia renal cronica.
Aquello deduce el alcance que tiene al permitir la evaluacién de la funcion renal en diferentes grupos
poblacionales o con distintas condiciones médicas de base, por ende, puede considerarse un biomarcador
candidato en busca de aquel objetivo (4).

Por otra parte, en un pais del continente de Asia resulta interesante una investigacion de cohorte prospectivo
con datos de una gran poblacion longitudinal sobre salud y jubilacién en China, en donde identificaron que la
monitorizacion de la funcion renal mediante la Cistatina C, podria tener utilidad clinica para la identificacion
del riesgo de progresion acelerada de la fragilidad o déficit motor. Lo cual demuestra que, aquel biomarcador
si esta considerandose como una medida de asociacion con la funcionalidad de los rifiones y otras condiciones
de la salud, contribuyendo en diferentes investigaciones, pero siempre resaltando que la misma se direcciona
al estado de la funcion renal (5).

En el contexto ecuatoriano la Cistatina C también ha sido objeto de estudio, de hecho, en una reciente
investigacion participaron provincias como Pichincha y Guayas, en donde evidenciaron que los niveles de
Cistatina C eran significativamente mas altos en pacientes con diabetes mellitus, sugiriendo su potencial como
herramienta diagndstica en esta poblacién de alto riesgo, enfatizando la relevancia de la Cistatina C en el
diagndstico temprano y el manejo de condiciones que afectan la funcion renal (6).

A nivel de la provincia de Manabi, se evidenci6 la relacién entre la Cistatina C y la funcion renal en varios
cantones, incluyendo Manta, Portoviejo y Santa Ana. Dentro de los estudios se pudo demostrar que, los
niveles de Cistatina C pueden ser un excelente indicador de disfuncién renal en estas zonas, demostrando la
importancia de establecer estrategias de diagndstico méas sdlidas y accesibles en la region. Reconocer los
factores locales que influyen en la salud renal es fundamental para la formulacion de politicas de salud publica
efectivas. (7).

Estudios especificos en cantones como Sucre y Rocafuerte han contribuido a un entendimiento mas profundo
de la Cistatina C en poblaciones locales, permitiendo identificar patrones de salud y necesidades especificas
en la evaluacion de la funcion renal. Esta investigacion propone consolidar la informacion existente y
promover el uso de la Cistatina C como un estandar en el manejo de la salud renal en Ecuador, con énfasis en
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la provincia de Manabi, para contribuir al desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento mas oportunos
(8). A su vez, se pretende analizar la relevancia de este indicador biologico en el deterioro del funcionamiento
renal, junto con la deteccién de elementos de riesgo, como parte del avance médico en la poblacion de la
ciudad de Jipijapa.

Materiales y métodos
La investigacion que se realizé fue observacional propositivo, descriptiva y de corte transversal.
Poblacion

El universo estuvo conformado por los adultos pertenecientes al grupo de 40 a 44 afios de la ciudad de Jipijapa,
la misma que esta conformada por 29.653 habitantes, segin el censo 2010 desarrollado por el INEC.

Grupos de Edad Grupos de edad de 1 a 14 afios

25 — 29 afios 5.244
30 — 34 afios 4,764
35 — 39 afios 4,171
40 - 44 afos 4.012
45 — 49 afios 3.879
50 — 54 afios 3.883
55- 59 afos 3.700

Total 29.653

Muestra

La muestra se selecciond utilizando la formula del muestreo tomando como referencia la poblacién total
29.653 adultos de 25 a 59 afos de la ciudad de jipijapa — Hospital Basico de Jipijapa.

B N Z2P=Q
(N—1)E2 +22P=+(Q

Donde

=7
n= Tamafo de la muestra ;: i,96 n= 380 adultos de 25 a 59
Z= Margen de confiabilidad P=0.5 afios de la ciudad de jipijapa.
e= Error admisible Q=05
N= Tamafio de la poblacion e=0,05

Segtin los céalculos el tamafio final de la muestra a un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5% es de 380 adultos de 25 a 59 afios de la ciudad de Jipijapa.
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Tipo de muestreo

El tipo de muestreo aplicado en la investigacion fue el estratificado proporcional, donde cada extracto fue
conformado por grupos de edad en afos de acuerdo a la siguiente distribucion.

Grupos de Edad Grupos de edad de 1 a 14 afios Proporcion NUmero de muestras

25 — 29 afos 5.244 17 67
30 — 34 afios 4,764 16 61
35 — 39 afos 4,171 14 53
40 - 44 afos 4,012 13 51
45 — 49 afos 3.879 13 50
50 — 54 afios 3.883 13 50
55- 59 afios 3.700 12 47

Total 29.653 1 380

Grupo objetivo

El grupo objetivo estuvo conformado por el estrato del grupo de edad 40 y 44 afios residentes en la ciudad de
Jipijapa, conformado por 51 personas que fueron objeto de investigacion
Criterios de inclusion

e Personas adultas con condiciones que aumentan la probabilidad de sufrir alteraciones en la funcion
renal.

e Individuos con edades comprendidas entre 40 y 44 afios.

e Residentes adultos de la localidad de Jipijapa.

e Consentir y firmar el documento de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personas que no presentan patologias de tipo renal Adultos sin factores de riesgos de disfuncién renal.
e Personas que no se encuentran dentro del rango establecido para la investigacion.
e Personas que no habitan dentro de la poblacién asignadas para el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la obtencion de informacion se emplearon los siguientes instrumentos:

El cuestionario referente al riesgo de desarrollar enfermedad renal Davota Kidney Care. Disponible en:
https://espanol.davita.com//media/davita/project/espanol/booklets/cuestionario-de-priesgo-de-
enfermedadrenal.pdf?la=en-us&hash=CC5AD70D662CC73F48162041214A224D3F4E4D24

Andlisis estadistico de los datos o resultados

Para la recoleccion y procesamiento de los datos de las fuentes primarias, se utilizara para ello las herramientas
de analisis del Microsoft Excel donde se elabor6 la base de datos con informacion de los pacientes y la
aplicacion de software SPSS con el que se realizara el analisis estadistico.
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Consideraciones éticas.

El proyecto tiene un aval de la comision cientifica de carrera, y previamente a la ejecucion de la investigacion,
fue remitido a un comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos reconocido por el Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador MSP, para evaluacion ética, metodoldgica y juridica de proyecto de investigacion.

El consentimiento informado fue esencial para garantizar que la persona tenga la oportunidad de tomar una
decision informada sobre su participacion en investigaciones de intervencion en humanos. Por ello, a las
pacientes se les explicd la naturaleza del estudio, objetivos, dinamica de recopilacion de datos, que mediciones
y muestras bioldgicas seran tomadas, los posibles riesgos, posibles molestias y beneficios. Se respondio a
cada pregunta o duda por parte de los pacientes.

Se tomaron medidas para asegurar que la informacion recopilada fuera confidencial y no se compartiera con
terceros sin el consentimiento del participante. La anonimizacién es la aplicacion de medidas dirigidas a
impedir la identificacion o re identificacion de una persona natural, en este caso se empled una codificacion,
considerando la primera letra de nombre, primera letra de apellido, Gltimos cuatro digitos de la cédula
(AC1350).

La obtencion de las muestras bioldgicas de los pacientes del estudio se llevé a cabo Unicamente después de
cumplir con todos los criterios previamente establecidos para este fin y tras obtener la autorizacion formal del
protocolo por parte del Comité de Etica en Investigacion en Salud Humana, avalado por el Ministerio de
Salud Publica. Las muestras fueron tomadas por los investigadores y custodiadas por el investigador principal
y el técnico docente en el laboratorio de bioquimica de la universidad estatal del sur de Manabi.

Se vale recalcar que, se consider¢ la seguridad de los pacientes en conjunto a la confidencialidad, es decir, en
lo que respecta tanto la lectura del consentimiento informado, el registro de la informacién con el instrumento
y la toma de muestra, aquello fue realizado en un lugar seguro, idoneo y confiable dentro de la zona escogida.
El ordenador se encontraba con clave de acceso, para salvaguardar los datos ingresados de los pacientes que
voluntariamente accedieron a ser parte del estudio. Toda esta informacion fue tomada con fines académicos
y solo mientras se ejecutaba la investigacion, para luego de seis meses de finalizada, proceder a eliminarla.

Todos los procedimientos éticos fueron regidos en base a los lineamientos del Reglamento para la aprobacion,
desarrollo, vigilancia y control de investigaciones, observacionales y estudios de intervencion en seres
humanos, y los de la Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres humanos de la Asociacion Médica
Mundial (AMM, 2023).

Resultados y discusion

A continuacidn, se presentan los principales hallazgos obtenidos en el estudio, que permiten evaluar la utilidad
de la Cistatina C como marcador en la deteccion de disfuncion renal y la identificacion de los factores de
riesgo asociados en la poblacion de adultos de 40 a 44 afios en la ciudad de Jipijapa. Estos resultados aportan
informacion valiosa sobre la prevalencia de alteraciones en la funcion renal, asi como la influencia de
diferentes variables epidemioldgicas en la aparicion de dafio renal, proporcionando una base fundamentada
para la implementacion de estrategias preventivas y de monitoreo en la atencion sanitaria de la comunidad.
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Tabla.1 Factores de riesgo asociados a la disfuncidn renal en habitantes de 40 a 44 afios de la Cuidad de Jipijapa.

Factor de Riesgo Rieng Intervalo de confianza 95% (IC)
relativo P : PR -
Limite inferior Limite superior

Edad mayor a 55 afios 8,333 3,934 17,652
Presencia de diabetes 2,514 0,600 10,536
Presencia de presion arterial alta (hipertension) 1,533 0,228 10,305
Sobrepeso u obesidad 1,500 0,373 6,036
Presencia de antecedentes familiares de enfermedad renal 0,683 0,092 5,054
Uso de analgésicos (antiinflamatorios no esteroideos) de

venta sin prescripcion, como ibuprofeno o naproxeno o ha 1,500 0,373 6,036
tomado litio

Presencia de proteina en la orina 4700 1,302 16,961

Presenta enfermedad renal e insuficiencia renal aguda 1167 1,041 1,308

Analisis e interpretacion de la tabla N°1: en la poblacion de estudio correspondiente a 51 pacientes, se
identifico un RR elevado de 8,33 (IC 95%: 3,934-17,652) para el factor mayor de 55 afios, indicando la
existencia de un riesgo de 8,33 veces mas de presentar disfuncion renal, con un IC que confirman la asociacién
estadisticamente significativa. Aquellos que presentaron diabetes también mostraron un riesgo elevado de
2,51 (IC 95%: 0,600-10,536), sin embargo, para este factor la asociacion podria no ser real, debido a que su
IC incluye el valor de 1 en su limite inferior.

El tener hipertension arterial alta presenté un RR de 1,53 (IC 95%: 0,228-10,305), lo cual sugiere que, si hay
un aumento de riesgo para disfuncién renal, no obstante, el IC también incluyo el valor de 1 y muestra tener
un rango amplio, indicando que esta asociacidén no es estadisticamente significativa y la exposicion no se
muestre como un factor real, al igual que el tener sobrepeso u obesidad y tomar regularmente analgésicos
(antiinflamatorios no esteroideos) de venta sin prescripcion, como ibuprofeno o naproxeno o ha tomado litio,
ambos con un RR de 1,50 (IC 95%: 0,373-6,036) sugiriendo que se presentan como un riesgo para la
disfuncion renal, sin embargo, el IC amplio e incluido el valor de 1, indica que esta asociacion no podria ser
significativa o real.

En pacientes en los que algin médico les ha dicho alguna vez que han tenido proteinas en la orina, presentaron
un RR alto de 4,70 (IC 95%: 1,302 -16,961), indicando que tienen 4,7 veces mayor probabilidad de disfuncion
renal, con un IC que afirma la asociacion fuerte entre ambos. Y en aquellos que alguna vez les han
diagnosticado enfermedad renal o han tenido insuficiencia renal aguda, presentaron un RR de 1,167 (1C 95%:
1,041-1,308), es decir, que tienen un aumento de probabilidad del padecimiento de aquella afeccion renal,
con un IC estadisticamente significativo.

Por otra parte, el tener antecedentes familiares de enfermedad renal, mostré un RR de 0,683 (IC 95%: 0,092-
5,054), no presentando un riesgo, e incluso tiende a su reduccion, sin embargo, el IC incluye el valor 1, no
siendo estadisticamente significativo, o real. Aquellos valores del RR que mostraron variabilidad de
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asociacion estadistica en el IC, puede deberse a la muestra estudiada, ya que es reducida, siendo necesario
otros estudios con una muestra mas representativa.

Tabla. 2 Andlisis de muestra sanguinea Cistatina C en personas de 40 a 44 afios con factores de riesgo de la cuidad de

Jipijapa.
Variables Frecuencia Porcentaje
Normal: 0.58 - 1.09 mg/I 45 88,2
Alto: >1.10 mg/I 6 11,8
TOTAL 51 100

Andlisis e interpretacion de la tabla N°2: de acuerdo a los resultados de muestra sanguinea de Cistatina C
de los pacientes incluidos en el estudio, el 88,2% (n=45) presentaron valores dentro del rango normal, sin

embargo, el 11,8% (n=6) mostraron niveles con valores altos. Aquello indica que un porcentaje limitado
podria estar presentando cierto grado de disfuncion o dafio renal.

Tabla.3 Estado de funcion renal segln resultados de Cistatina C en personas de 40 a 44 afios de la cuidad de Jipijapa.

Variables Frecuencia Porcentaje
Normal 44 86,3
Con dafio en el Rifion: 0.91 - 1.1 mg/I 6 11,8
Disminucién media: 1.1 - 1.7 mg/I 1 2
Total 51 100

Analisis e interpretacion de la tabla N°3: en base al estado de funcion renal de los pacientes de acuerdo a
resultados de Cistatina C, el 86.3% (n=44) present6 funcionalidad normal, no obstante, el 11,8% (n=6) tuvo
resultados de dafio en el rifion y 2% (n=1) disminucién media. Por lo tanto, la mayoria presentd una funcion

renal normal, pero algunos pacientes durante el estudio mostraron dafio en el rifion y uno solo disminucion
media.

Tabla 4. Factores de riesgo en funcion del estado renal.

Resultados SR
~ Total ignificacion
Factor de Riesgo Normal Con din oen asintotica
el Rifion .

bilateral
% N % N %
. Si 0 0,0 1 14,3 1 2,0

Mayor A 55 afios
No 44 100,0 6 85,7 50 98,0 0,011%*
Total 44 100,0 7 100,0 51 100,0
Resultados Sienificacis
. Con daiio en Total lgniticacion
Variable Normal en s asintotica
el Rifion .
bilateral
% N % N %
) . Si 5 11,4 2 28,6 7 13,7
Presencia de diabetes 0,219 ns
No 39 88,6 5 71,4 44 86,3
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Total 44 100,0 7 100,0 51 100,0
Resultados Sienificacis
. Con daiio en Total lgniticacion
Variable Normal el Rifién asintdtica
1 bilateral
N % N % N %
Presencia de presion arterial ~ Si 4 9,1 1 14,3 5 9,8
alta (hipertension) No 40 90,9 6 85,7 46 90,2 0,668 ns
Total 44 100,0 7 100,0 51 100,0
Resultados NN
. Con dafio en Total Slgn.l lcacion
Variable Normal el Rifién asintotica
bilateral
N % N % N %
) Si 20 45,5 4 57,1 24 47,1
Sobrepeso u obesidad
No 24 54,5 3 42,9 27 52,9 0,565 ns
Total 44 100,0 7 100,0 51 100,0
Resultados Sienificacis
. Con daiio en Total lgntticacion
Variable Normal el Rifién asintdtica
bilateral
% N % N %
Presencia de antecedentes Si 9 20,5 1 14,3 10 19,6
familiares de enfermedad
renal No 35 79,5 6 85,7 41 80,4 0,703 ns
Total 44 100,0 7 100,0 51 100,0
Resultados Sienificacic
. Con daiio en Total ightticacion
Variable Normal el Rifién asintética
bilateral
N % N % N %
Uso de analgésicos Si 20 45,5 4 57,1 24 47,1
(antiinflamatorios no
esteroideos) de venta sin
prescripeion, como No 24 54,5 3 42,9 27 52,9 0,565 ns
ibuprofeno o naproxeno o ha
tomado litio
Total 44 100,0 7 100,0 51 100,0
Resultados Sienificacia
. Con dafio en Total lgniticacion
Variable Normal el Rifién asintdtica
bilateral
N % N % N %
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Presencia de proteina en la Si 2 4,5 2 28,6 4 7,8
orina No 42 95,5 5 71,4 47 92,2 0,028%*
Total 44 100,0 7 100,0 51  100,0%
Resultados .. .,
Variable Con dafio en Total Slgn.lﬁ?a.cmn
Normal . asintotica
el Rifion .
bilateral
% N % N %
Presenta enfermedad renale i 2 4,5 0 0,0 2 3,9
insuficiencia renal aguda No 42 95,5 7 1000 49 96,1 0,565 ns

Total 44 100,0 7 100,0 51 100,0
*= Significativo para chi-cuadrado <0,05; ns= No significativo.

Andlisis e interpretacion de la tabla N°3: de acuerdo a los resultados, la edad mayor de 55 afios mostro
asociacion (p=0,011), dado que el 85% de los pacientes con dafio renal eran mayores a esa edad, a diferencia
del 100% que no presentaban dafio renal y eran menores de 55 afios. Es decir, la edad avanzada se asocio con
el desarrollo de dafio renal.

Asimismo, el factor de la presencia de proteinas en orina mostré una asociacion significativa (p=0,028), en
donde el 28,6% de los pacientes que cursaban con dafio renal fueron informados en algin momento de la
presencia de proteinas en orina, en comparacion con el 4,5% en aquellos sin dafio renal. Lo cual la presencia
de este analito en la orina se asocia estadisticamente, siendo un importante indicador de dafio renal.

Las demas variables no mostraron asociacion, por ende, no fueron estadisticamente significativas, a pesar que
la diabetes e hipertension han sido considerados factores de riesgo predominantes, y esta diferencia en el
estudio puede deberse al tamafio de la muestra estudiada.

Discusion
La disfuncion renal sin duda alguna es un indicativo de la presencia de dafio renal, por lo tanto, es conveniente
identificarla a tiempo considerando los factores de riesgo e indicadores analiticos, como la Cistina C, que

pueden ayudar a su deteccién a tiempo para la prevencién o reversion de un dafio mas grave en la funcion
renal.

En relacion a factores de riesgo se identificaron tres factores mayores a uno, relacionado a la disfuncion renal
mediante el RR (riesgo relativo) con su respectivo IC al 95% de confianza, la edad mayor a 55 afios RR 8,33
(IC 95%: 3,934-17,652), presencia de proteina en la orina 4,70 (IC 95%: 1,302 -16,961) y presentar
enfermedad renal e insuficiencia renal aguda 1,167 (IC 95%: 1,041-1,308). Es decir, se encontrd un riesgo
relativo que indica una probabilidad mayor de presentar dafio o disfuncidn renal en comparacion con personas
de edad joven.

De hecho, al referirnos especificamente a este factor de la edad mayor a 55 afios, los autores Yu y col. (9), en
su estudio identificaron que las personas mayores e incluso dentro de los 65 afios presentaron un riesgo 8,24
veces mayor (1C95%:6,13-11,12) de presentar disfuncion renal leve, a diferencia de personas con rango de
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edad de 35 a 49 afios, siendo concordante con nuestros resultados, y evidenciando que la edad avanzada si es
un factor predictivo y significativo en cuanto a la disminucion glomerular.

En cuanto al factor de la presencia de proteina en la orina identificado con un RR elevado en nuestra
investigacion 4,7 (1C95%:1,302-16,961), demostrando ser un marcador clinico asociado estadisticamente con
la afectacion renal. De igual manera concuerda con Jonsson y col. (10), puesto que, determinaron que la
proteinuria aumentaba significativamente el riesgo de patologia renal crénica, con valores ratios de 1,74 en
hombres y 2,08 en mujeres. La proteinuria suele ser un marcador temprano de dafio glomerular, lo cual explica
su asociacion.

Acerca del otro factor asociado significativamente en el presente estudio, como lo es el presentar enfermedad
renal e insuficiencia renal aguda, con un RR 1,167 (1C95%:1,041-1,308), también ha tenido concordancia con
resultados de otras investigaciones, como la realizada por Jensen y col. (11), puesto que, identificaron en una
cohorte danesa de adultos con lesidn renal aguda o enfermedad renal, y que esta fue resistente de 2 a 7 dias,
presentaron un riesgo 1,13 veces mayor de una disfuncion o insuficiencia renal cronica (1C95%:1,08-1,19),
en comparacién de aquellos que se recuperaron rapidamente, indicando ser un factor de progresion hacia la
ERC. Los resultados de la presente investigacion tienen concordancia con la evidencia cientifica, destacando
la necesidad de identificar estos factores como marcadores de riesgo a una posible progresion de disfuncion
renal.

Sin embargo, otros estudios recientes han reportado evidencias que difieren hasta cierto punto con los
resultados identificados, por ejemplo, Wu y col. (12), en poblacién de adultos mayores no identificaron la
asociacion significativa con la edad de 45 a 74 afios, ya que en la linea discontinua indicé un OR de 1,0 con
la lesién renal aguda, en comparacién con poblacion menor. Estos autores por su parte, mencionaron que las
complicaciones renales no necesariamente se pueden incrementar con la edad, principalmente en poblacion
geriatrica seleccionada, ya que pueden existir otros factores protectores 0 mecanismos que compensan y estan
presentes en este grupo etario.

De igual manera, en otra investigacion realizada por Jain Ay col. (13), de cohorte poblacional, evaluaron la
progresion de enfermedad renal en personas mayores que presentaban alguna comorbilidad crénica, y aunque
inicialmente la proteinuria mostré asociacion positiva, la misma dejo de ser estadisticamente significativa
(p=0,07), OR 1.23 (0.95-1.59) luego de ajustar otras variables como; patologias cardiovasculares,
medicamentos entre otras. Aquello puede indicar que las proteinas pueden actuar como un marcador indirecto,
mas que un factor causal independiente.

Y aunque el antecedente de enfermedad renal o insuficiencia renal aguda fue significativo en la presente
investigacion, en otro estudio realizado por Muiru y col. (14) el cual fue multicéntrico y en pacientes con
enfermedad renal cronica previa, no encontraron la asociacion estadisticamente significativa entre los
episodios previos de enfermedad renal y progresidn de la funcién renal al realizar los ajustes de eGFR inicial,
la proteinuria y otros cofactores, por ejemplo, (0,04 [IC, -0,30 a 0,38]. Estas discrepancias en los resultados,
podrian deberse al tipo de estudio, el tamafio de la muestra y otros criterios o caracteristicas especificas de la
poblacién escogida, sin embargo, resulta relevante que se realice el analisis de otros factores, debido a la
complejidad multifactorial del dafio renal.
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Por otra parte, existen factores que, aunque no han mostrado una asociacion estadisticamente significativa
con su intervalo de confianza, presentaron una tendencia a ser considerados como factores de riesgo relativos.
Por ejemplo, el uso de ciertos medicamentos como los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) debe ser
manejado con precaucion, ya que, a pesar de su prescripcion habitual, es recomendable limitar su uso siempre
que sea posible debido a los posibles efectos adversos en la funcion renal e la posible aparicion de
enfermedades renales. Ademas, otros factores como la dislipidemia y las enfermedades cardiovasculares,
cuando se informan de manera autodeclarada, también son relevantes y deben ser considerados en la
evaluacion de la funcion renal, dado que su presencia puede influir en la salud renal y aspectos relacionados
con su deterioro.

Assuvez, Yuy col. (15), han explorado el efecto de diferentes niveles de control de la presion arterial sistolica
sobre la enfermedad renal de nueva aparicion en la multimorbilidad hipertensiva, en donde el nivel ptimo de
presion arterial sistdlica para personas con riesgo alto o muy alto de la enfermedad renal, debe ser de 120 a
130 mmHg, sugiriendo que la hipertension puede influir en la disfuncion renal y progresar al dafio renal, mas
aun cuando existen otros factores de riesgo para el padecimiento de la enfermedad.

De igual manera Intriago y col. (16), identificaron en un 85,7% a la hipertension arterial como el factor mas
frecuente ante la disfuncion renal, y sin duda alguna aquellos autores concuerdan con los resultados
evidenciados en el estudio. No obstante, otros autores como Duan y col. (17), han detallado prevalencia de
insuficiencia renal o dafio renal en pacientes con diabetes, en donde la reduccién de la tasa de filtrado
glomerular se ve asociada a diferentes factores como el consumo de alcohol, dislipidemiay la misma diabetes,
sugiriendo intervenciones sanitarias debido a alta prevalencia de la enfermedad renal y la diabetes en conjunto.

Por otra parte, pudo analizarse que, fueron pocos los pacientes (11,8%) que presentaron niveles elevados de
Cistatina C, pese a ello, ya se muestra como un indicador de posible disminucion en la tasa de filtracidn
glomerular, e incita en mantener un monitoreo constante en aquellos pacientes ante la posible repercusién en
la funcion renal. En referencia a aquello, Bevc y col. (18), estimaron la tasa de filtracion glomerular en
pacientes que presentaban enfermedad renal cronica y aquello lo realizaron comparando tres nuevas
ecuaciones sofisticadas y la ecuacion simple de Cistatina C, resulta relevante ya que ellos detallan que, todas
tienen la misma precision para estimar la filtracion glomerular en estos pacientes y que en la practica diaria
la ecuacidn simple de Cistatina C es la mas idonea.

Lo cual es concordante con el presente estudio, ya que aquellos autores han analizado aquel biomarcador
incluso en pacientes con funcidon renal deficiente, lo que indica la importancia de considerarla para detectar
de por si una posible disfuncién renal, mas aln en pacientes que presentan factores de riesgo para insuficiencia
renal. También Lees y col. (19), identificaron valores elevados de Cistatina C, determinando que se relacion6
con una estimacion de eGFR inferior a 60mL/min/1,73m2 lo cual certifica que este marcador es sensible para
disfuncion renal en etapa temprana. Sin embargo, Cancho y col. (20), analizaron concentraciones séricas
elevadas de Cistatina C y detectaron que, es un predictor de mayor mortalidad, pero no de progresion a
enfermedad renal, lo que difiere en cierto punto.

Por otro lado, en el presente estudio se determino que en la mayoria de los pacientes la funcion renal segun
resultados de Cistatina C, fue normal (86,3%), sin embargo, un bajo porcentaje presenté dafio en el rifion
(11,8%) y un solo participante de disminucion media (2%), lo que podria indicar un dafio mas progresivo. En
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otros estudios han dado valor prondstico a la Cistatina C sérica en conjunto a otros marcadores para la
mortalidad y la progresion a la insuficiencia renal cronica. De hecho, Cerezo y col. (21), han especificado
que, el mejor biomarcador de mortalidad y riesgo de progresion a la insuficiencia renal crdnica ha sido la
Cistatina C, lo que sugiere que, si puede ser modelo de prediccidn y riesgo de insuficiencia renal, porque los
niveles de la misma pueden indicar la funcionalidad renal a méas del riesgo vital.

Asi mismo, Ferguson y col. (22), estimaron la tasa de filtracion glomerular considerando a la Cistatina C
como biomarcador, porque a mas de ayudar en la decision de la dosis de algunos medicamentos, también
puede emplearse como prueba confirmatoria en aquellos pacientes con diagndstico incierto de insuficiencia
renal cronica. Dahlén y Bergman (23), por su parte, compararon la creatinina y Cistatina C para estimar la
funcidn renal de acuerdo a la tasa de filtracion glomerular mediante aquellos biomarcadores, e indicaron que,
de acuerdo a sus resultados no podian determinar si alguna de aquellas estimaciones es preferible a la otra,
sugiriendo que ambos analitos pueden estimar la funcionalidad renal de la misma manera, por no encontrar
variaciones significativas al compararlas.

A su vez se relacionaron factores de riesgo en funcion del estado renal, y de acuerdo a la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson, se determin6 que la edad mayor a 55 es un factor significativamente asociado a dafio
renal p< 0,011, siendo concordante con la investigacion realizada por Shan y col. (24), en donde determinaron
que la edad a partir de los 40 afios en adelante y marcadores de dafio renal evidenciaron una asociacion
significativa (p<0,05), de igual forma Wu y col. (25), detallaron la incidencia de insuficiencia renal aguda
conforme aumenta la edad, principalmente en personas mayores de 56 a 65 afios (p<0,001). Sin embargo, un
analisis realizado por Yeh y col. (26), evidenciaron que, las personas con edad de 55, especialmente los
mayores de 65 tienen un menor riesgo de tener insuficiencia renal p=0,028.

En cuanto al factor de presencia de proteina en orina que también mostro asociacion con la funcion del estado
renal p< 0,028, este hallazgo concuerda con el estudio denominado ASSESS-AKI, en el que identificaron que
la proteinuria elevada tres meses luego de presentar un cuadro de lesion renal aguda, mostré asociacion
independiente con la progresion posterior de la patologia renal p< 0,001, pese a que controlaron otros cuadros
clinicos importantes (27). Y en otra investigacion realizada en la India, evaluaron la asociacién de estas
proteinas con la enfermedad renal y determinaron que, a pesar de ser prevalente en personas con otras
enfermedades no hubo asociacién significativa entre pacientes con y sin proteinuria (28). Aquellos resultados
que contrastan con los evidenciados, como bien se ha especificado, puede ser por diferentes metodologias o
la poblacion escogida para el estudio.

Por consiguiente, los hallazgos evidenciados en la presente investigacion sugieren que, la Cistatina C
corrobora en la identificacion de la disfuncion renal, como también la necesidad del conocimiento de los
posibles factores de riesgo que de por si, dan un hincapiée para considerar medidas preventivas. Pese a que no
se identifico en gran medida factores asociados a la funcion renal segun resultados en la poblacion de estudio,
lo identificado resalta la importancia de considerar la edad ya que este si se vio como un factor relacionado a
la misma.

Una de las discrepancias que se presentaron entre pruebas estadisticas, al comparar el Chi-cuadrado y el
calculo de riesgo relativo RR ante el factor de presencia de enfermedad renal e insuficiencia renal aguda, ya
que en la primera no mostré asociacion estadistica significativa, sin embargo, en el RR si se observo la misma.
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Y esto se da, porque ambas pruebas tienden a evaluar diferentes comportamientos entre las variables, porque
la Chi-cuadrado permite determinar la existencia de asociacion entre variables categéricas comparando las
frecuencias, pero puede verse afectada cuando estas son pequefias, por otra parte, el RR evalud la magnitud
del riesgo al comparar y aunque los casos fueron bajos, el IC no influyé el valor 1, mostrando la asociacién
al relacionarla con el dafio renal y teniendo relevancia clinica.

Tambiéen debido al conocimiento cientifico de los otros factores de riesgo avalados por estudios desarrollados
y comprobados, es conveniente que en la poblacion estudiada se tomen medidas sanitarias o preventivas sobre
la disfuncién renal, de hecho, Ldpez y col. (29), han especificado que, al detectarse de manera temprana se
debe de atender con la aplicacion de estilos de vida saludables deteniendo el avance del dafio renal, por
ejemplo, una dieta saludable equilibrada en sales, proteinas etc, horas diarias de suefio, actividad fisica y
controles médicos rutinarios. Este Ultimo se basa en la deteccion temprana y oportuna, ya sea mediante analisis
de biomarcadores no solo de la Cistatina C, sino de otros perfiles analiticos que ayudan a la deteccién de la
disfuncién renal como de su avance a un dafio renal irreversible.

Se vale recalcar la necesidad de nuevas investigaciones alineadas a la misma tematica, debido a que, los
resultados evidenciados fueron en base a un grupo poblacional reducido, y pese a ello, se identificaron datos
que incitan a profundizar o realizar estudios prospectivos, en los cuales se pueda recopilar u observar a un
grupo mas proporcional durante un periodo de tiempo. Esto ayudarad a obtener un mejor enfoque de este
biomarcador como lo es la Cistatina C y como puede contribuir en el analisis de la funcién renal en las
personas, principalmente en aquellos que presentan factores de riesgo o enfermedades de base que aumentan
la probabilidad de dafio renal.

Conclusiones

Mediante el anélisis de riesgo relativo se determind que los principales factores de riesgo asociados a
disfuncion renal son mayores de 55 afios, aquellos que habian presentado proteinuria y presencia de
enfermedad renal e insuficiencia renal aguda, presentaron un riesgo significativamente elevado al dafo renal.
Lo cual es importante que al momento de la evaluacion clinica se consideren y se realice el seguimiento de la
funcionalidad renal en este tipo de poblaciones.

Los valores analiticos de Cistatina C en muestra sanguinea demostré que, en la mayoria de los pacientes se
encontraban en un rango normal (88,2%), considerandose una funcion renal adecuada, sin embargo, un cierto
porcentaje mantuvo niveles altos sugiriendo una posible disminucion en lo que refiere a la tasa de filtracion
glomerular, siendo un punto importante para considerar medidas preventivas ante un posible dafio méas
progresivo en la funcion renal.

La funcion renal identificada durante el estudio, demostraron que la mayor cantidad de pacientes la mantienen
en estado normal (86.3%), sin embargo, hubo indicios de un dafio renal leve (11,8%) como también una
disminucion media de la funcion (2%), segun valores identificados. Por lo tanto, existio un llamado de alerta
de intervencion en aquella poblacion ante un posible deterioro en la funcién renal.

De acuerdo al analisis de asociacion aplicado por medio de la prueba de Chi-cuadrado, se logré identificar de
igual manera que las variables de ser mayor a 55 afios y presencia de proteina en orina se asociaron
significativamente con dafio renal. Aquello deduce que estas caracteristicas clinicas pueden desencadenar un
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rol importante en la deteccion temprana de la disfuncion renal en adultos con rango de edad de 40 a 44 afos.
Los demaés factores tuvieron un p >0,05, por lo tanto, no presentaron una asociacion significativa, pero se
deben de tomar en cuenta en futuros estudios con muestras mas amplias.
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