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ABSTRACT

Introduction: renal failure is a disease in which the kidneys present a decrease in glomerular filtration, so
they are not able to eliminate water and wastes from the blood correctly. It is classified into two types;
acute kidney injury (AKI) and chronic kidney disease in which the latter has generated a greater impact in
terms of mortality.

Objective: to relate Cystatin C levels and the severity of renal damage in patients with renal failure.
Methods: a descriptive and observational research was carried out with a non-experimental design and a
descriptive and exploratory level of research, to develop this research the PRISMA methodology was used,
where the main sources used for its development are detailed.

Results: this research describes the generalities about cystatin C, analytical methods, interferences, stabi-
lity, and the stages of analysis of this biomarker, the same that was classified into pre-analysis, analysis and
post-analysis of the test exposing in each of them the most important points involved.

Conclusions: cystatin C turns out to be a biomarker with a higher accuracy and sensitivity compared to other
tests, in terms of clinical utility this test allows early detection of renal failure, and in patients suffering
from this disease helps to determine the stage in which they are in this way allows to obtain a better diag-
nosis and prognosis regarding this condition.

Keywords: Renal Failure; Cystatin C; Glomerular Filtration Rate (GFR).
RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia renal es una enfermedad en la cual los rifiones presentan un disminucion del
filtrado glomerular por lo que no son capaces de eliminar el agua y los desperdicios de la sangre de forma
correcta. Se clasifica en dos tipos; insuficiencia renal aguda (IRA) e insuficiencia renal cronica (IRC) en la
cual la segunda ha generado un mayor impacto en cuanto a la mortalidad que presenta.

Objetivo: Relacionar los niveles de Cistatina C y la gravedad del dano renal en pacientes con insuficiencia
renal.

Métodos: se realizo una investigacion de tipo descriptiva y observacional con un disefio no experimental y
un nivel de investigacion descriptivo y exploratorio, para desarrollar esta investigacion se llevo a cabo la
metodologia PRISMA donde se detallan las fuentes principales utilizadas para el desarrollo de este.
Resultados: en esta investigacion se describen las generalidades sobre la cistatina C, los métodos analiticos,
interferencias, estabilidad, y las etapas de analisis de este biomarcador, el mismo que se clasifico en prea-
nalisis, analisis y post analisis de la prueba exponiendo en cada uno de ellos los puntos mas importantes que
conllevan.

Conclusiones: la cistatina C resulta ser un biomarcador con una exactitud y sensibilidad mayor en compa-
racion a otras pruebas, en cuanto a la utilidad clinica esta prueba permite detectar precozmente la insu-
ficiencia renal, y en pacientes que padecen esta enfermedad ayuda a determinar el estadio en el que se
encuentran de esta forma permite obtener un mejor diagnostico y pronostico en cuanto a esta condicion.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal es una enfermedad en la cual los rifones presentan un disminucion del filtrado
glomerular por lo que no son capaces de eliminar el agua y los desperdicios de la sangre de forma correcta.-?
Se clasifica en dos tipos; la insuficiencia renal aguda (IRA) es caracterizada por el deterioro acelerado de la
funcion renal, es potencialmente reversible por lo que las personas con esta enfermedad pueden recuperarse
con un tratamiento adecuado,®* y la insuficiencia renal cronica (IRC) es aquella enfermedad donde se genera
un dano estructural o funcional del rindn en un lapso mayor a tres meses,®” suele evolucionar con el pasar de
los anos, ademas puede desencadenar en una insuficiencia renal total.®

La ERC ha generado un gran impacto debido a la mortalidad que presenta, en el afno 2019 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) posiciono a las enfermedades renales en el puesto nimero diez dentro de las causas
de mortalidad en la poblacién a nivel mundial,® y en el afio 2020 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) ubico a las enfermedades del sistema urinario en Ecuador en el puesto nimero ocho como causa
de mortalidad en general en la poblacion ecuatoriana, por delante de ella se encuentran las enfermedades
cerebrovasculares y posterior los accidentes de transporte terrestre.(?

En cuanto a su prevalencia en el afio 2020 la OMS reporto en su base de datos que alrededor del 10 % de
la poblacion mundial presenté ERC,™ en Latinoamérica el 6,83 % de la poblacion general fue afectada por
esta enfermedad, " mientras que en Ecuador se estima que esta enfermedad afecto a la poblacion adulta de
nuestro pais en un 11 %,” ademas en el ano 2022 a partir de datos recolectados por el INEC se registrd 457
personas fallecidas a causa de la ERC en establecimientos de salud tanto publicos como privados. (?

Por otra parte dentro de los criterios diagnosticos para determinar IRA se encuentran variaciones en los
niveles de creatinina sérica, la produccion de orina o las dos.® Y para realizar el diagnostico de ERC mayormente
se utilizan pruebas como la creatinina, urea, albumina, electrolitos y la cistatina C,"® por lo que la deteccion
temprana de esta patologia seria Gtil para prolongar la vida funcional de los riflones y la disminucion de casos
de dialisis.("®

En la actualidad la Cistatina C ha generado interés como prueba para evaluar la funcion renal debido a que
sus valores oscilan en relacion con la variacion de la tasa de filtrado glomerular (TFG).(”) Este biomarcador
no suele afectarse por la edad, raza, sexo o masa muscular,® por ello se piensa que se puede desarrollar un
marcador con mayor fiabilidad relacionado con la funcion renal de igual manera generaria una mejor exactitud
debido a que presenta una mayor sensibilidad, de esta forma permitiria su diagnostico en estadios iniciales."®

El objetivo de la presente revision bibliografica es relacionar los niveles de Cistatina C y la gravedad del
daio renal en pacientes con insuficiencia renal a partir de la indagacion de informacion con evidencia cientifica
de los ultimos cinco anos referente a esta enfermedad, el impacto con el que se presenta esta patologia tanto a
nivel nacional como mundial, los métodos usados actualmente para su diagnostico y los nuevos estudios que se
han realizado para evidenciar el mejor biomarcador para un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado.

METODOS

Para el presente articulo de revision bibliografica enfocado en la relacion entre los niveles de Cistatina C y
la gravedad del dano renal en pacientes con insuficiencia renal se realizé una revision sistematica de estudios
descriptivos y observacionales, con un objetivo descriptivo y exploratorio.

Usando el método Prisma.

Criterios de inclusion
e Tipo de estudio: ensayos clinicos y revisiones sistematicas enfocados en la relacion entre los niveles de
Cistatina C y la gravedad del dafno renal
e Rango de publicacion: se opto por articulos publicados en el periodo del 2018-2023.
e Idioma de los articulos: articulos en inglés y espanol.

Criterios de exclusion

e Articulos con informacion insuficiente o irrelevante.

e Articulos sin relacion al tema.

e Articulos publicados de forma an6nima.

La bUsqueda de informacion se realiz6 en bases de datos como: Google Académico, PubMed, Scopus,
Redalyc. Para realizar la bUsqueda los términos utilizados fueron: insuficiencia renal, cistatina C, tasa de
filtrado glomerular (TFG). (Ver Figura 1).
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Figura 1. Flujograma utilizado para la bisqueda bibliografica, basado en la metodologia PRISMA
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Tabla 1. Bibliografia referente

Autor Ao Titulo Metodologia Resultados Conclusiones

Legton & Mendoza. 2023 Cistatina c, urea y creatinina Investigacion de  tipo Dentro de Latinoamérica, la La deteccion inicial del dano renal suele

{7 como indicador pronéstico de documental, y el estudio o o realizarse por un aumento en los niveles

dano renal es de tipo descriptivo Creatinina nos indica que valores de yrea/creatinina, aunque la alteracion

enfocado a la cistatina >1,14 mg/dL, la urea >43,5mg/dL y la de los niveles de cistatina C en el filtrado

¢, urea y creatinina como Cistatina C >0,103 mg/dL ya existe una  glomerular

indicador pronéstico de Presencia de dafio renal. ’

dafio renal aun es discutible sin embargo, parece
este biomarcador predice mejor
el riesgo renal y la mortalidad que la
creatinina.

Alcivar J, 2021 Determinacion de Cistatina C Estudio transversal Con cistatina C la tasa de filtrado La tasa de filtrado glomerular con

: como marcador de funcion renal  observacional a 115 glomerular fue de un valor promedio de cistatina C presenta una gran dispersion
Puig C, Wong J & . L pacientes diabéticos 99 + 19,07 ml/min, mientras que la de en la correlacion con el aclaramiento
Flor M. en pacientes normoalbuminuricos L Cockroft-Gault un valor de 79,85 + 23,63 de creatinina en orina de 24 horas; este
or M. con Diabetes Mellitus tipo 2. tipo 2 normoalbumindricos, ml/min, reflejando mejor correlacién hecho, junto a diversos factores que
Estudio Multicéntri estableciendo la tasa de con aclaramiento de creatinina en influyen en su variabilidad.
Studio Mutticentrico. filtrado glomerular con grina de 24 horas que obtuvo un valor
valores de de 74,95 + 37,41 ml/min.
cistatina C y formula de
Cockroft-Gault.

Coronado Y.® 2022 Cystatin C and Creatinine: renal  Investigacion de Los valores de Existio una correlacion significativa,
function markers in patients desarrollo, descriptivo, - lineal, fuerte, positiva entre las
treated with Cisplatin at the longitudinal, prospectivo, ¢ Creatinina: ~aumento con el concentraciones de creatinina y cistatina
«Celestino Hernandez Robau» a 60 pacientes con transcurso de la quimioterapia C y entre el ritmo de filtrado glomerular

University Hospital neoplasia de cabeza, Cistatina C: L . estimado con las formulas de Cockcroft-
cuello y pulmén, atendidos ° TR (€5 1 L RGNS @i @ o y Hoek.
en el Hospital Universitario cancer de ca.beza y cuello se
Oncolégico “Dr. Celestino elevo por encima de l,os valores
Hernandez Robau” de Villa de_ referenqa despues de la
Clara en el periodo de abril LT
de 2018 a abril de 2019.
Diaz M, Berlis L, 2018 Epidemiological behavior on Estudio transversal en 84 Causas principales de ERCT: LaERCT, predomind en el sexo masculino,

Robalino M &

Proano S.?

patients with terminal chronic
kidney

disease from Ecuador

pacientes con enfermedad

renal cronica terminal
ERCT,
en tratamiento de

hemodialisis, en la clinica
DIALVIDA Ambato, Ecuador.

hipertension arterial (23,8 %) y la
diabetes mellitus (30,9 %), donde esta
enfermedad predomind en el sexo
masculino (63,1 %), en adultos mayores
a 60 anos (52,4 %), con normopeso (51,2
%), fumadores (47,6 %) y con bajo nivel
de instruccion.

en adultos

mayores normopeso, no fumadores, y
con bajo nivel de instruccion. Las dos
primeras causas

fueron: diabetes mellitus e hipertension
arterial.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024734


https://doi.org/10.56294/saludcyt2024734

5 Aguagallo AEC, et al

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024734



https://doi.org/10.56294/saludcyt2024734

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:734 6

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024734



https://doi.org/10.56294/saludcyt2024734

7 Aguagallo AEC, et al

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024734


https://doi.org/10.56294/saludcyt2024734

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:734 8

DESARROLLO

En 1961 la cistatina C fue descrita por primera vez en liquido cefalorraquideo llamada proteina y-traza, esta
es una proteina sérica no glicosilada que pertenece a la familia 2 de la superfamilia de las cistatinas, presenta
un peso molecular bajo de 13,3 kDa y esta formada por una cadena de 120 aminoacidos y 2 puentes disulfuro.”

Su filtracion se lleva a cabo en los glomérulos, su reabsorcion y metabolizacion ocurre en los tUbulos renales,
y se produce en todas las células nucleadas del organismo, la determinacion del nivel sérico que presenta
depende del indice de filtracion glomerular.?2Y En la cistein-proteasa actia como un inhibidor endogeno
ademas se encuentra presente en la mayoria de los fluidos corporales especialmente en liquido cefalorraquideo,
leche y plasma seminal.?

METODOS

En 1979 Lofberg y Grubb desarrollaron el primer método de medida de cistatina C en fluidos biologicos, el
cual estuvo basado en una técnica cuantitativa denominada inmunodifusion radial simple que presentaba un
0,3 mg/L en el limite de deteccion y un 11 % en el coeficiente de variacion intraensayo.®?

Por otra parte en 1994 fueron desarrollados los primeros métodos automatizados para la medicion de
cistatina C (Ver tabla 2).

Los valores de referencia séricos para la cistatina C son de 0,58 a 0,92 mg/L y actualmente PENIA es el
método de eleccion debido a que presenta una mayor sensibilidad de 83,3 % y especificidad de 79,2 % ademas
de ser aprobado por la FDA (Federal Drug Administration). %25
Interferencias

Entre las causas que puede generar interferencias endogenas en la cistatina C se encuentra lipemia >1000
mg/dl, bilirrubina >60 mg/dl, o condiciones patolégicas del paciente como estados de disfuncion tiroidea en
la cual se presentan concentraciones elevadas de cistatina C en hipertiroidismo y en hipotiroidismo ocurre una
disminucioén. @)

Por otra parte dentro de las interferencias exdgenas para este analito se encuentra el empleo de farmacos
como corticosteroides, en el caso de la dexametasona podria generar una elevacion del 80 % tras 48 horas de
tratamiento, esto se debe a un incremento del promotor que participa en el gen de la cistatina C durante la
transcripcion.®

Ademas diferentes estudios manifiestan que en tumores como el cancer colorrectal, mieloma mdltiple y
melanoma metastasico existe una elevacion en la concentracion de cistatina C alrededor de un 50 %.@72®

Estabilidad

Los ciclos de congelacion y descongelacion de la cistatina C no suele afectar su estabilidad, por lo que en
suero a temperatura ambiente presenta una estabilidad de 2 dias, a 4 °C 1 semana, a -20 °C de 1-2 meses y
alrededor de 6 meses a -80°C. %)

Etapas para el analisis de cistatina C
Preanalisis: estas actividades empiezan a partir de la solicitud de los examenes, la identificacion y
preparacion del paciente, la toma de muestra, almacenamiento y transporte de muestras hasta su entrega en
la respectiva area analitica.®?
Por ello guias como el Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture-Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI GP41-A7) mencionan algunas recomendaciones en esta etapa:
¢ Indicaciones previas a la toma de muestra: Se debe verificar la identidad del pacientey las pruebas
que se realizara, en el caso de la cistatina C el paciente debe cumplir con ciertas condiciones para
realizarse la prueba (Ver tabla 3).

Tabla 3. Condiciones de ayuno para el analisis
de cistatina C

Edad Ayuno
Adultos Minimo: 8 horas

Maximo: 12 horas
Ninos de 0-1 anos Minimo: 2 horas
Ninos de 1-6 anos Minimo 4 horas

Asi mismo se toma en cuenta el estado del paciente como la dieta, ingesta de liquidos o0 medicamentos y el
ayuno prolongado debido a que podrian alterar los resultados clinicos de forma relevante. "
e Instrucciones para realizar la toma de muestra: para realizar la prueba de cistatina C el
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flebotomista debe tener previamente listos los materiales necesarios que utilizara en esta etapa,
se debe tomar en cuenta la posicion del paciente por seguridad y para una buena obtencion de la
muestra, asi mismo se verificara el sitio de puncion con la ayuda del torniquete elastico el cual
sera colocado sobre el lugar de puncion seleccionado aproximadamente a 7,5cm, sin exceder
el tiempo establecido (1min), se realizara la asepsia con alcohol etilico al 70 % y con algodon
realizando movimientos circulares de dentro hacia fuera en el sitio escogido sin repalpar para
evitar contaminacion, se procedera a realizar la venopuncion y tomar la muestra en un tubo de
tapa amarilla con gel separador, una vez obtenida la muestra es necesario evitar que el paciente
doble el brazo con presion.¢"

Transporte de la muestra: la muestra sera transportada por el personal de salud en un contenedor
cerrado o gradillas aplicando las medidas de bioseguridad respectivas, en el caso de realizar un
envio externo de la muestra de cistatina C se debera llevar a cabo el sistema triple basico para
embalaje el cual consiste en 3 capas:©?

> Empaque primario: es el recipiente que contiene la muestra, debe ser hermético y etiquetado

correctamente con el nombre del analito, ademas tiene que ser envuelto en material absorbente
para evitar derrames en caso de una rotura.®?

> Empaque secundario: protege en su interior al empaque primario, asi mismo debe contar con las

caracteristicas del primero y debe evitar la agitacion o el choque de las muestras que contiene.®?

> Empaque terciario: debe proteger al recipiente primario y secundario con el fin de evitar danos en

la muestra durante su transporte, debe ser resistente y por ello se considera la composicion, peso
y tamafo de los empaques anteriores.?

Centrifugacion: a temperatura ambiente la centrifugacion de la cistatina C se debe realizar con
una fuerza de gravedad de 1 300 g previo a ser analizada, ademas para realizar la verificacion de
la centrifuga es necesario que el equipo cuente con una calibracion adecuada la misma se realiza
con la ayuda de tacometros opticos que permiten verificar con precision la velocidad rotatoria del
equipo.®? (Ver tabla 4).

Tabla 4. Conversion de RPM a FG

Revoluciones por minuto del rotor 3500
(RPM)

Radio del rotor (cm) 10
Fuerza centrifuga relativa (RCF) o 1300 g
fuerza g

Asi mismo se toma en cuenta la recepcion de la muestra, manipulacion, preparacion y almacenamiento
previos al analisis. %

Analisis: la guia Statistical Quality Control for Quantitative Measurement Procedures: Principles and
Definitions (CLSI C24) menciona que en este proceso se debe implementar la planificacion de la calidad
estructurada, por ello en la prueba de cistatina C es necesario una adecuada seleccion del procedimiento de
medicion, definicion de requisitos de calidad, seleccion del control de calidad, establecimiento de medias y
desviaciones estandar, abordaje de metas de calidad, verificacion y validacion de los procedimientos analiticos,
laincertidumbre de medida, los intervalos de referencia bioldgicos y documentacion de los procesos analiticos. ®¥

Para mantener el aseguramiento en cuanto a la calidad de los resultados obtenidos del analisis se toma en
cuenta los siguientes puntos:

Calificacion del equipamiento de medicién: este proceso verifica que el equipo opere y sea
instalado de forma correcta para asegurar que las futuras operaciones sean confiables y se
encuentren dentro de los limites establecidos. ¢

Calificacion de equipos

Calificacion de disefio: detalla las especificaciones operacionales y funcionales del equipo asi
como requerimientos establecidos por el fabricante.®

Calificacion de instalacion: En esta etapa se verifica que el equipo analitico esta instalado
correctamente en el ambiente seleccionado y con las especificaciones correctas.

Calificacion de operacion: se demuestra que el equipo funciona correctamente acorde a la
especificacion operacional en el ambiente previamente seleccionado. >

Calificacion de desempefio: En este punto se verifica que el equipo analitico se desempefia de
acuerdo con lo establecido por el fabricante en términos de aseguramiento de especificaciones de
desempeiio analitico de acuerdo con el uso previo.

Verificacion del desempeiio analitico: En la guia “User Verification of Precision and Estimation of
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Bias,” (CLSI EP 15A3C) se recomienda a los laboratorios verificar las especificaciones de desempeno
para el uso previsto de acuerdo con el fabricante y el uso clinico, la prueba de cistatina C se realiza
a partir de un método cuantitativo por lo que para verificar su desempefio analitico se requiere de
protocolos de verificacion o validacion para el mismo.®

¢ Planificacion del sistema de gestion de calidad: Es necesario para validar y establecer procesos
que satisfacen las necesidades de los pacientes, por ello se debe contar con varios mecanismos de
control y técnicas preventivas que permita monitorear el proceso total del analisis de la cistatina
C (Ver figura 2).

Validacién/
"|  Verificacién n20?
I
. Definicion de un
Seleccion de un requisito de calidad
procedimiento de -
B Seleccion de los 220
materiales de control [
Obtencion de media y
desviacion estandar en
condicion estable
Metas de desempefio de
control de calidad
Definir estrategias de
control
Control interno Control externo
|
Analisis de implicancia Sesgo || Emor de Indice de desviacién
medida estandar (SDI)
Dhsefio del control Ejecucion de las muestras
nterno
Planificacion Seleccion del programa de
Procedimientos’ Buenas intercomparacién
practicas
Implementacion de CCI
Competencias

Figura 2. Planificacion del sistema de gestion de calidad

e Seleccion de procedimiento
> Definicion de requisitos de calidad: la ISO 9001:2015 menciona que el laboratorio debe
implementar, planificar y determinar los respectivos procesos de seguimiento, analisis, mejora y
medicion para demostrar la conformidad de la prueba, en el caso de la cistatina C de esta forma
mejora la eficacia del sistema de gestion de calidad (Ver figura 3).

Consenso de Milan/
Especificaciones de
calidad
I
Especificaciones analiticas Basado en fres aspectos —
basadas en ol afocto del Cistatina C
rendimiento sobre las I
situaciones clinicas concretas El modelo 1 es recomendable
Co tos de la para el analisis de esta prueba
variabilidad biolégica del debido a que emplea distintos
mensurando tipos de estudios, en el cual
incluyen estudios directos y la
Estado del arte investigacion del impacto del
rendimiento analitico sobre las

pruebas de clasificacion o

decision clinica.
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Figura 3. Especificaciones de la calidad analitica-Consenso de Milan

> Materiales de control de calidad: La seleccion correcta de estos materiales a concentraciones
criticas o de decision clinica le permite al analista prevenir el error aleatorio y eliminar el error
sistematico del procedimiento, de esta forma le permitira realizar un seguimiento del desempefio
analitico para el uso previsto en los niveles mas importantes para la cistatina C.¢9

» Tipos de materiales de control
Control de primera opinion: son aquellos materiales de control utilizados de la misma casa comercial
que el reactivo empleado para la determinacion de una prueba.©®
Control de tercera opinidn: son controles con procedencia diferente a los instrumentos y reactivos
que se utilizan en el analisis de las pruebas.®®
Para realizar analisis quimicos de pruebas en el laboratorio como es el caso de la cistatina C distintas
entidades como el Instituto De Estandarizacion De Los Laboratorios Clinicos (CLSI) especificamente
en la Statistical Quality Control for Quantitative Measurement Procedures: Principles and Definitions
(CLSI C24-A3), la Asociacion Nacional de Autoridades de Pruebas, Australia (NATA), y el Sistema de
Acreditacion de Laboratorio de Malasia (LASM), recomiendan el uso de los controles de tercera
opinion debido a que ayudan a identificar errores de reactivos, instrumentos o procedimientos que
al ser inadvertidos pueden generar un error en la obtencion de los resultados.

» Establecimiento de media y desviacion estandar: la media nos permite estimar de mejor manera
el valor real de la cistatina C para un determinado nivel de control, es recomendable el n20 para
establecer estas medias, y la desviacion estandar ayuda a evaluar la precision del sistema de
prueba, por ello estas dos medidas le permiten al laboratorio establecer limites de decision en las
cuales se determina si el resultado del control es aceptable para este analito, ademas en el caso
de que se presente un cambio de lote de control es necesario realizar un coeficiente de variacion
ponderado. ¥

Determinacion de exactitud: Bajo la norma ISO 17043 que se enfoca en la evaluacion de la conformidad
se debe acreditar el programa de evaluacion externa de la calidad (EQAS) a partir de ello se determina
adecuadamente las especificaciones de desempefo para el uso previsto del procedimiento de medida,
mediante una comparacion con medias robustas, en grupos segmentados: grupo par, métodos, todos,
y estimar la exactitud de medicion generalmente frente al grupo par. ® Por ello la cistatina C resulta
ser un biomarcador que proporciona una medida mas exacta para estimar la funcion renal debido a
que se filtra libremente por el rifidn y evita unirse a proteinas plasmaticas, ademas al generar niveles
elevados ayuda a identificar que existe un riesgo mayor para la enfermedad renal.“®

Datos de control de calidad: Es necesario aplicar reglas de control de calidad definidos para la
cistatina C de acuerdo con el desempefio analitico estable del procedimiento de medicion, de esta
forma se verifica si la corrida analitica es aceptada o rechazada de acuerdo con la herramienta de
planificacion de calidad previamente seleccionada de acuerdo con el rendimiento de procedimiento.®%
Post analisis: en esta etapa se lleva a cabo la revision, reporte y liberacion de los resultados
obtenidos, el almacenamiento, retencién, y desecho de las muestras analizadas.“)
Deltacheck: permite evaluar el porcentaje maximo de la variacion que existe entre un resultado
actual y uno ya obtenido seglin el analito analizado en este caso la cistatina C, el laboratorio clinico es
el encargado de obtener estos coeficientes de variacion delta a partir de un cv de control interno “2),
Estrategia: estos limites de cambio en el laboratorio se pueden determinar a partir de percentiles de
distribucion poblacional o datos de la variabilidad bioldgica intraindividual.“?

Variabilidad intraindividual: dentro del laboratorio hace referencia a la fluctuacion de la concentracion
que existe alrededor del punto de equilibrio entre los componentes de fluidos bioldgicos.

CONCLUSIONES

La cistatina C ha demostrado ser una prueba util al momento de relacionar los niveles que presenta
con la gravedad de dafo renal que puede llegar a tener un paciente, debido a que los valores que se
obtengan de ella permiten estimar el fracaso renal agudo de forma precoz dado que su concentracion
sérica suele elevarse dentro de las 36 a 48 horas a comparacion de otras pruebas.

Ademas este biomarcador aporta de forma significativa al diagnostico temprano de dafno renal, en
personas asintomaticas donde se presentan niveles normales de creatinina y una baja tasa de filtrado
glomerular (TFG) esta prueba es confiable para estimar el filtrado glomerular real, por ello puede ser
utilizada como una prueba complementaria en pacientes con riesgo a desarrollar insuficiencia renal
crénica.

Por otra parte al presentar una mejor exactitud la cistatina C es considerado como un indicador
pronostico de dafio renal importante ya que en el area de salud permite obtener un diagndstico mas
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preciso en cuanto a esta enfermedad.

e Finalmente dentro de laboratorio clinico un parametro indispensable es el analisis de la cistatina
C dado que es fundamental para el diagnostico y pronostico de la enfermedad renal, esta prueba
ademas de ser rapida, no invasiva y automatizada presenta una mejor exactitud y mayor sensibilidad.
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