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PLAN'I'EAA\IIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de lmufctencna Renal Crémca (IRC) se estima que en México es de

,por aﬁo. sus’ causas son maltiples,: en M xlco la

aproxlmadamen!c 4000 nuevos ‘cas

pnncnpal causa es la ncfropana dxabeuca. En el caso de la lmuﬁcncnc1a chal A' uda (IRA)

especifica; pero la literatura menciona que una pcqueﬁa :Icvacx n

por encima del rango normal puede reflejar la pérdida de un 50% del ﬁltrado glomcrular.

Considerando que en la rutina bisica de seguimiento de cualquier pac1eme quc no este

sintomdtico de enfermedad renal se debe tener presente que esta medlda indirecta de

filtrado glomerular puede ser en muchas ocasiones errénco. (2)

Los marcadores exégenos mis confiables y exactos para valorar la,Tasa de Fll(rac:én

Glomerular (TFG) son la. depuracién de Inulina, lohexol, lsoxalamato (l’”) écxdo

pentaacético dietilentriamino (**m Tc DTPA), y el acido gctraacélico _eﬁlend amino‘;crémico
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La fiabilidad de la dgpuraclon dc Crcatmma en orina de 24 IIOI"L\ se 'acerca mucho a los
marcadores exdgenos pcro Qsta cxpuc.sm a diversos crrores entre los m{ns comunes 1a
coleccién incorrecta de orina; adcm{Ls de que debe corrcgl se por metro cuadrado de

superficie corpoml para que no se sobreestime.

Se han realizado estudios en dlfcremca paises evaluando la C tatina C como marc dor de

funcién renal y la mayoria concluye que es mejor param:t ) que la creatmm‘a sérjxca para

detectar dafio renal temprano.
Uno de los inconvenientes de la Cistatina C es qué sﬁ cos;ﬁé & mas elevado ya;qﬁé,ei de
creatinina es mas barato por el mctodo utilizado para su andlis N

En México se han hecho escasos estudios evaluando a Cistatina C y muchos nefrélogos aun .

no conocen la existencia de la prueba por lo que surge la necesidad de comprobar y dxfundlr

la utilidad de este marcador.
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ANTECEDENTES

La evaluacién precisa del nivel de funcién renal es la clave para la identificacién y manejo

de la IRC, pero las primérés etapas'de la enfermedad son silti:n'i:ioéé y no's 'dctéctnﬁ ni por

las enfermedades




entrenado y las ‘determinaciones en orina y suero consumen mucho tiempo, haciéndolos
poco itiles como pruebas de rutina.(5)
Es por eso que se siguen utilizando !a urea y creatinina sérica como marcadorw endégcnos

de ﬁ.mcnén renal Pcro estas pruebas tienen sus mconvenlemc:., por c_;emplo en la urea dc

un 40 a 70% es reabsorbida por los tibulos rcnalcs adcmﬂ; dc' ue "u onccmrac:én cn

1.73m? tanto en nifios como adultos. El uso de wtc‘facto:xj de correccién 't ite'.‘ ohpaii-zér
las diferencias en masa muscular de los individuoé. (IO)"' i
Los clinicos han utilizado diversas férmulas para mtirﬁal%.la TFG a partir dc"una' medici;Sn
de creatinina sérica utilizando los datos del ,é&sc‘i:y laedad, la mias conocida es la de

Cockroft-Gault que desde 1976 se empezé a difundir, pero se ha observado que este calculo
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tiene una variacién»dcrl»'_?zo%‘ 6 rh.isj sobrestimando la TFG en’ pacientes obesos ¥y

sustancias endégenas y exdgenas y que la interpr ion de su cc

requiera de ninguna informacién demogrifica detallada. (12)

La creatinina sérica cumple solo un criterio pero se sigue utilizando porque es especifica. -

Por lo que en la busqueda de ese marcador ideal se ha estudiado:a la Cistatina C, lévqﬁal

cubre la mayoria de estos criterios.

La Cistatina C es un miembro de la superfamilia de los inhibidores de las cistein p;oxc'zisas.
(13, 14) :

Las cistein proteasas son un grupo de enzimas proteolmcas cncontradas en la; plantas,

bacterias. virus, protozoos y mamiferos, juegan un rol cruclal en numerosos procesos

patolégicos. En las bactenas mﬂuyen en la invasion del tc_udo afectado. mlentras que en los
virus la enzima esta hgada a la formacién de nuevos viriones En'lo. maﬁxifero ‘estas

enzimas se encuentran en los hsosomas de las cclula.s.

Todas las enzimas proteoliticas uencn mhlbxdorea que rcgulan su acuvndad SI la_s cnstcm

proteasas no son reguladas se mcremenla su secrecxén y la auté] S, producnendo dafio

irreversible.
Los inhibidores de las cistein proteasas repra;semzin‘cl ‘paso’ final de la regulacion de las

enzimas.
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Todos los ﬂuldos bxoléglcox conucnen numcroxos mh|b|dor:x dc proteasas quc tienen un
amplio c.\pcclro de acnv:dadca. La Clslauna Cc humana cs la rnas mvesngada y cs uno de

los inhibidores mas potentes dc papama y de proteabas hsosomalca Sc cncucnlra en

conccntmcnonm altas en muchoq ﬂu|do< bxoléglco~ con mve]c> m.’ls altox en: quuldO'

Cefalorraquideo (LCR) y hqu:do smov:al La.s células espccxallzadas dcl Slstema Ncrvxoso o

filtrado glomerular; sin embargo, se reabsorbe en los tidbulos: proximales

catabolizada, lo que explica sus bajos niveles en orina normal. (15)

evidencia de que irvlihibe la'r

Para 1989 uz’ilizmidoila' técnic

concentracién normal de stlatma C en. suero vieron: que no -existian diferencias

significativas entre el genero. (16)
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Fue hasta 1994 cuando se imrodujo una técnica adcéuada para la mcdiciéh ‘automatizada de

Clxtauna C. Esto fue dcb|do al dc.san'ollo ﬁlmul(aneo de 2 !ccmca.s de lnmunoﬂuorcsccnc:a

mcrcmentada en paruculas de I{ncx (PETIA) (17)

renal.. Sélo un estudlo publ




En cuanto a la t:stabllldad de la Cistatina C se realizaron estudios que informan que la
proteina cs eatablc a temperatura ambiente por lo menos 7 dias, a -20°C entre 1 y 2 meses y
a -80°C por lo menos 6 meses. Se ha demostrado también que la Cistatina C puede sopornar
siete ciclos de congelacién /descongelacién. Ademz’ns la sangre puede ser dejada sin separar
en fracciones de hasta 24 horas sin efectos adversos lo que no sucede con creatinina. (22)
Varios éutores han evaluado la Scnsibilidad de Cistatina C para detectar daifio renal leve y
ha sido mas alta a comparacién de la de crcatinina’ sérica.

Coll y colaboradores demostraron en su estudio de 51 pacientes con dafio renal, que la
Cistatina C tenia una sensibilidad superior a la de creatinina, para detectar pequeiios
cambios en la TFG, esta sensibilidad fue de 93% con una especificidad del 100%. (23)
Fricker  y colegas mencionan que la Cistatina C . iiene una relacién directamente
proporcional con la funcién tiroidea por lo que debe tenerse en cuenta el nivel de estas
hormonas " al determinarse Cistatina. C. Pocos son los estudios que han evaluado este
descubrimiento. (24) :

A diferencia de 1la Crcatinina. !a sttatma C- rcﬂe_;a la funcién renal en nifios

mdependncmemenle de la ednd género, peso. talla y compo icion corporal ofreciendo un

andlisis m:is conFable on altcracmnes en la produccién de creatinina

(anorexia, cirrosis hcpél' ’cnfermedad neuromuscular) es lo que nos menciona

Bokenkamp en su estudio. (”S)

Existen reﬁ:renc:as ondc mumtran Ias ventaJas de Cistatina C como marcador de

dlsﬁ.mc:én rcnal tcmprana va] rando Ia exacmud ¥y confiabilidad de la prueba en pacientes

con Diabetes Mclhms npo l y2 (26 '77)
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En otros reportes mencxon:m que a pesar de que Cistatina C es porcncmlmcme me_jor para
detectar el m|C|o de una ‘alteracién en la TFG qulz:n no cs tan senslblc como la crc'mnma'

sérica parzl detcctar camblos dentro del mismo individuo. (28)

Dcmro de la hteratura se menc:ona que la pruecba dc cremmlna érlca como, prucba dc

scgmmlcmo en pacu:mcs asmlom"mco: con enfcrmedad rcnal dcbe s (omada con caulcla

porquc en muchas ocasiones es mcorrccta (")

Por lo que dentro de todos los estudios previos realizados’ a Cistatina C-una gran parte la

s.0 con-daifio renal

apoyan como mecjor marcador para estimar.la TFG en pacientes san

oculto.




JUSTIFICACION

Realizar un estudio cuyo ob_jenvo sea evaluar la SenSlbllldad de la Clstatma C

como marcador de tasa de f‘ltraclon glomerular, as:ycomo} conocer las,venta_jas

y hmltacnones de la prueba qu me p rm - o de poblacién en la

cual uene ma_yor utllldad.;

TESIS Ce.-
10 FALLA DE URXIGEN




HIPOTESIS

La Cistatina C sérica es un marcador endégeno mads sensible que la

Creatinina sérica . para detectar dafio renal temprano

R}
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la sensibilidad de Cistatina C como marcador de funcién renal

Obijetivos especificos

1. Demostrar que Iz Cistatina C es un marcador fiable para estimar Ia Tasa de

Filtracién Glomerular

2. Definir las ventajas y desventajas del uso de Cistatina C como marcador de
funcién renal.

3. Proponer a Cistatina C como prucba de rutina en pacientes asintom:iticos de

enfermedad renal pero con factores de riesgo para desarrollaria

TESIS CC




MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospcctivo, t;'ansversal ¥y observacional ;fn el Laboratorio Clinico del
Centro Médico ABC de la Ciudad de'Méxig:o,'D. F.a pén"lir del“lro. de Junio al 30 de
Agosto de 2003. ‘ ' » Coe
Pacientes:

Grupo I

Se analizaron las mucxtras de suero para Crcatinin:i Y, C

tatina C de todos los' paciemm que

llegaron al laboratorio con sohcxtud p

: etcrmmaclon de dcpuracnén dc crcaumna en

orina de 12 horas, y que reunian | iguientes cntenos
1. Criterios de inclusion -

-Individuos sanos

-Pacientes ' con soxpccha'de" cfropana con’: cualquler patologia de base excepto las

mencionadas en los criterios de exclu idn -

-Pacientes con nefropatia dlagnosncada por biopsia renal -

-Cualquier género
-Edades entre 18 y 95 afios
2. Criterios de exclusion

-Pacientes con trasplante renal o cualquier tipo de neoplasia

Grupa 2

Se analizé las muestras  de sangre-de. individuos sanos tomados aleatoriamente del

departamento de Medicina Preventiva del Hospital, para medir Cistatina C y Creatinina

TESIS CC‘N
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sérica, con el ﬁn de obtcncr loa valor:s de referencia para Cistatina C en el laboratorio. Los

individuos lcman que reurir los siguientes criterios:

Criterios de lm:lm lon s

-Dlagnostlco dc pc 1 confirmado pofichcqucoy médico

-Cualquncr gcncro

-Edada cmrc 18 y 85 aﬁos
Crnerlos de E\’clm lon
-Personas con cnrennedad aguda o cromca

R\lélodos

-A todos los mdw:duos dcl grupo 1 se lcs reglstro los da!os de ‘edad, género. talla. peso,

diagnéstico y tratamnento (cn el caso de queto= cnfcrmos) y los rc-_sultados obtcmdos de las

pruebas medidas

-A todos los: individuos del grupo

resultados de las pruebas analmdas.

basilic

sin gel (Becton chkmson), el s
minutos analizindose ese mlsmo d|
-Se realizaron 2 dexermmaclonu. e creanmna en orina dc 12 horaa‘ la recoleccxén se hxzo

de la siguiente mancm.

*La primer orina de la _'maﬁ:;na se desecho .y se anoto la hora, a partir de esta se
recolectaron todas las orinas en.un envase limpio hasta cumplir 12 horas. La orina de las
siguientes - 12 horas se recolecto en un segundo envase anotando la hora en que se

cumplieron las 24 horas.

'ITSTS C'.'~
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-La creatinina sérica y urinaria fue medida utilizando el método de Jaﬂ‘e (mg/dL). -

-La prueba de Cistatina C sérica fue procesada por el método’ de lnmunoncfelohelna de
Latex. . :

-Los valores de las 2 depuraciones de Creatinina én orina de 153 horas é&on Ealéuladbs y
corregidos para un irea de superficie promedio de'l. 73m’ la medm enxrc Ias dos se tomo
para el andlisis del estudio. : ’ ‘

-La férmula utilizada para la correccién de la depuracién de Creatinina de 12 horas fue la

siguiente:

UxV:ox 10x0 L 73 —CC(ml/mm/l 73m?)
Per - ot AS

U= Concentrac:én dc crcaunma en orina (mg,/dL)

V= Volumcn d Onna (mL)

Pcr= conccntracxén de creatinina plasmatica (mg/dL)

t= uempo en m“’lu(o\ g

AS = area de supcrfc:c corporal del pacxeme en metros cuadrados

-Para detcrmmar eI arm ‘de supert‘me corporal se utilizo el nomograma dc Boothby y

Sandiford con los dmos de altura en cm y de peso en kg de los pac:cnta dcl grupo 1 (4)

-Para cvalua.r la rcproducibilidad de Cistatina C dos sueros cbntrol (alio y Bajo) midi&on
21 veces el mismo dia (coeficiente de variacién mtraen.sayo) Pam obtcner cl coeﬁcu:me de

variacién interensayo esos mismos controles se mldleron una vez al d:a por "] dias. La

s TESIS C.
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sensibilidad del ensayo se obtuvo al realizar diluciones 1:2, 1:4, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128 y
1:256 de un suero de control al‘to. Se procesaron muestras hemolizadas, lipémicas, con
niveles altos de triglicéridos, Bilirrubinas y factor reumatoide de los pacientes del grupo '} )

para evaluar las interferencias provocadas por estas sustancias en la medicién.

TESIS CCN
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RESULTADOS
Grupo 1

Ciento cuarenta y seis pacientes reumeron los criterios para mgraa.r al protocolo pcro al

calcular las dt:puracxones dc Creatinina en orina de 12 horas chsué una vanacxon dc mas -
del 10% entre las 2, lo que s:gmrca que las muestras ﬁxcron colectada.s mcorrcclamemc,
por lo que 62 pacientes se excluyeron del aﬂtudlo quedando un total de 84 pacientes (38
hombres y 46 mujcrcs)‘ébn gdadcs éomprendidas entre 20y 92 afios (56.7 + 18.5 ailos). Las

caracteristicas generales de los pacientes se enlistan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes del grupo 1. Todos los datos son

expresados como media DS

Mujeres Hombres ‘Todos
N 46 38 ]84
Edad (aiios) 56.9+:19.2 56.5+£17.9 56.7+18.5
Altura (m) 156.2+18.8 174.6x£7.2 164.7+17.4
Peso (Kg) 65+14.2 82.3%15.7 73.2+16.9

E£n este grupo de 84 pacientes 27 eran sanos, 33 fueron enviados con sospecha de nefropatia
de los cuales 23 padecian hipertensién arterial sistémica y 10 diabetm Mellitus tipo 2. Por

ultimo 24 pacientes eran nefrépatas confirmados por blopsla renal de Ios cuala 2 lenian

nefropatia secundaria a Lupus En(ematoso Slstemlco (LES) y 22 con n fropalm dlabeuca.

Los pacientes con hipertensiéon arterial estaban ba_lo tratarn nto ol captopnl, mcloprolol,

y metildopa. Los pacientes con Diabéxs Mcllifus estaban',tyra\vtéc'jos con glibenclamida,

Tolbutamida, Metformina, Cisaprida c lnsulma.., Loe pécién!cs con LES tenian un

tratamiento a base de prednisona y c:closponna




Los valores de media E3 de_s‘viacién wl:’mdarl"en Ia pob]acién total para Creatinina sérica
fueron 1.5 1.0 mgIdL para Clslatma C l 3 :t 0. 84 mg/L y para dc.puracnén de Creatinina
en orina de 12 horas 67.6 = 23 ml/mm/l 73m2; :

Andlisis

Los niveles de Crmtmma Yy sttatma C senca moslraron un mcrcmento con valorcs

coeficiente de dcterm’macién' fue de 6.72 lo qué signific: reatinina sérica explica ¢l 72 %

de la variabilidad de la depurac:én de Crwllnma.
Comprobando que la Cistatina C sérica es una prueba‘ més senslble que Crcanmna para

detectar disminuciones en la TFG.

Grupo 2

Sec estudiaron 419 sujetos sanos del Depnnamcnto clc Medxcma Prevenuva quc reumeron

los criterios (291 hombres y 128 mu_)eres), coniedades compr vd s entre: "0 y 8> afios

(44.9 = 11.2 anos). Los datos %radxsucos de Clstanna C en la poblacxén total dcl grupo se

muestran en la tabla 2, mo;trando una dmtnbucxén n‘rma ( ‘) La medla de los

valores de Cistatina C para mu_lcrcs fuc dc 0 70 &0, IO myL y para varonce. de 0 74 = 10

TESIS Cg__,
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mg/L. existicndo una diferencia de 0.04 mg/LL entre 5cncros. la cual no es significativa. El
959% de mi poblacion presento un rango del valor de Clstatma C de 0.53 a 0.93 myu/L.

Para la medicion de Creatinina sérica el valor de la medla en la poblncxon total fue d= 1.0 :k‘
0.16 mg/dL., para mujeres la media fue de 0. 8 %+ 0. IO mg/dL. y para hombres de l 0 0. l” ‘_

mg/dL. observandose un ligero mcremenlo del valor de Cistatina C - en los . varones debldo

a la mayor cantidad de masa muscular en el genero masculino. El 95% de mi- poblacion

presento un rango del valor de Creatinina de 0.7 a 1.3 mg/dL.

La poblacion total se ordeno por décadas de manera ascendente,.s¢ c'alculo la’ ncdia y

desviacidn estandar de Creatinina y Cistatina C sérica para cada una’ de ellas (tnbla 3)

observando que los valores de Cistatina C se incrementaban a partlr de Ios 40 aﬁos. esto

esta relacionado con lo que menciona la literatura; que después de los 30 afios’ la TFG se”

reduce 1ml/min/aiio (10). Pero los valores mas altos se observaron en mayores de 60 anos. .

A comparacion de la Creatinina en donde los valores no muestran mcrememo’ multaneo

ya que la produccion de creatinina disminuye con la edad debido a la reduccién de la masa

muscular. Dicho de otra manera los individuos de 20 a 85 afios presentaron un valor

relativamente constante de creatinina en suero

Por medio de un modelo de regresion exponencial se elaboro una formula para estimar la
TFG a partir de los valores de Cistatina C y Depuracién de creatinina del grupo 1. (Figura 4)
La formula obtenida se desglosa de la siguiente manera::-

BCYC)

TFG estimada = boxe

bo = 132.515 (constante obtenida por regresion exponencial)




e = 2.71828 (logaritmo natural)
bi =.5862

(CYC) = Cistatina C sérica

TFG estimada = 132.515
2.71828 v
Aplicando el mismo modelo para Creatinina sérica y depuracién de creatinina, (Figura 5)
pero utilizando Ganicamente lo}s’ valores de creatininas normales del grupo 1; ‘d.e acuerd6 a
los valores normales de creatinina sérica obtenidos en el 95% de mi gﬁjpo 2.vel'coeﬁcier‘ne
de determinacion fue de 0 22:.lo que significa que creatmma exphca solo el 22% de la

variabilidad de la TFG cuando se encuentran los valores de creatm na demro de la

normalidad

En cambio aplicando el modelo de regresion para Cistatina C pero soléﬂcbrh los yaléres

normales de Cistatina C de acuerdo a los obtenidos en el 95% de mi pobléeié’n Saha (gmpo

2)). Se obtiene un coef’c:ente de determinacién para Clstanna C de 0 89% Io que sxgmﬁca

que Clstauna C exphca el 89% de variabilidad de la TFG.

Esto se lmerprexa as:' la Cistatina C tiene una sensibilidad mayor para detectar pequeﬁas

disminucioncs o variaciones en la TFG de pacientes que llenen 1na Cnstanna C dentro del

rango normal.

C.lmclcrlstlcas cv.llu.ldns del ensayo (Cistatina C)

El coef'ctente de variacion intraensayo de la prueba de Clstauna C ﬁ.le de 1 73% y el
coceficiente de variacion interensayo de 3.27% oomprobando que el ensayo es altamente

reproducible’ y exacto. La sensibilidad fue de 0.04 mg/L’ (dilucién 1:128). El rango de

medicion fue de 0.04 mg/L a 8.00 mg/L. (dilucion 1:128).
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No se encontraron interferencias en la medicion con otras sustancias como Hemoglobina,
bilirrubinas. triglicéridos y factor reumatoide, o con algin firmaco administrado durante el

estudio.
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FIGURA 1. Correlaciéon observada entre la Depuracién de Creatinina
en orina de 12 horas y la Cistatina C sérica
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FIGURA 2. Correlaciéon observada entre la Depuracion de Creatinina
en orina de 12 horas y la Creatinina sérica
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Tabla 2. Anilisis Estadistico de Cistatina C en Ia Poblacién det grupo 2

Andalisis Estadistico
} CISTATINA

“ivandos

Media
DS orror de la Modia

Desviacién Estandar
Sesgo

DS error do sesgo
Curtosis
DS orror da Curtosis
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FIGURA 3. Distribucion normal de los sujetos sanos de acuerdo ala
determinacion de Cistatina C sérica
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Tabla 3. Niveles de Cistatina C y Creatinina sérica cn poblacién total adulta sana

(Grupo 2)

Edad (aﬁﬁg) - . Nuamero de Media = DS Media = DS
- " muestras CYC (mg/L) Cr (mg/dL)
20-29 - N 23 0.70 = 0.07 1.0+ 0.16
3030 » 130 0.70 = 0.10 1.0+ 0.15
40-49 127 0.73 %= 0.10 1.0+0.17
50-59 93 0.74 = 0.09 k . 1.0£0.16
60-69 36 0.78 = (j.'ib L 1.0+ 0.14
>70 10 080008 0.9 £0.13
TOTAL a9 : e 'q.}zggo.nb  10xo0.6

DS. Desviacién estindar, CYC Cistatina C sérica, Cr creatinina sérica




FIGURA 4. Curva estimada por regresion exponencial para Cistatina
C sérica
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FIGURA 5. Curva estimada por regresiéon exponencial para Creatinina
sérica

Depuraciéon Cr 12 hr
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En el grupo 1 como método de referencia utilizamos la determinacién de depuracion de

creatinina en orina de 12 horas.‘.se‘hicicroh 2 determinaciones de depuraciones de

creatinina de 12 horas corregldas por a ’de superficie corporal, para aumentar su

exactitud y reproducibilidad, cuando se’ encomro ‘entre las 2 depuraciones de cada uno de

los pacientes del grupo una vanaclén mayor del 10% se excluyeron del estudio indicando

que las recolecciones ﬁ.lcron,mcorrcctas. 'lo que muastra de pac:cnta se redu)o

considerablemente.

como inulina.

Este estudio demuestra que la Cistatina C sérica es tan cﬁcaz como crcatmma pam dctcctar

TFG  disminuidas. Pero Cistatina C tiene. una sensibilidad mayor para dxscnmmar

depuraciones normales de las levemente reducidas (2 = 0.95) a d;fcrcnc:a dc creaunma‘

sérica (r? = 0.72), comprobindose la hipdtesis del estudio que nos dice Eluc Ia Cistatina C

sérica es un marcador endégeno mas sensible que la Creatinina para detectar, daiio renal

temprano.

En cuento a los valores obtenidos del grupo 2 si exxsno una vnrlabxhdad pcqucna em.rc los

géneros para la determinacion de Cistatina C (0 04 mg/L) pero no es s:gmﬁcanva, por lov

quc se puede decir que ia prueba no es depcndlcnte del géncro. En cuanto la edad ‘se
abservo un aumento de la Cistatina C a parur de los 40 afos, esto se rclacwna con lo que se
menciona en la literatura; que después de los 30 afios disminuye la TFG 1 ml/mxn/aﬁo. Los

valores mas elevados se encontraron en sujetos sanos mayores de 60 afios lo que significa

a1k




que probab]cmente se ncccsne ‘un llmnc \upcnor mas alto en los valor::. de refcrencna en

esta poblacxén. Por lo quc la prucba cndxemc de la cdad pcro por la dlammuc:én

normal de la TFG en la cda

En la Crcatmma sér:ca no se observaron estos resultados, la prueba se mantuvo.en un mvcl

constante en (odas y con una

rrobora lo'ya menmonado en otros Qtudlos

que la crcaumna dcpend_ dela cdad, gcncro y mma muscular. :




s,

CONCLUSIONES:
Cistatina C es un marcador cndégeno mids sensible que la creatinina sérica

para detectar dailo renal temprano.

Cistatina C "es una prueba fiable para estimar Ia TFG en personas

a§ihto'mﬁtfcas que prescentan creatininas normales y TFG disminuidas.

La Cistatina C es un ensayo totalmente automatizado, ripido y no invasivo,
caracteristicas que la hacen una herramicnta itil en la prictica clinica.

La  Cistatina C no es una prucba dependiente del género, ni sufre de
interferencias en su medicién con otras sustancias, se incrementa en pacientes
mayores de 60 aios, porque correlaciona mejor con la disminucién de la TFG
encontrada en personas ancianas.

El costo de la medicién de Cistatina C cs mis elevado que et de Creatinina
sérica pero su valor diagndéstico es mayor.

Serd necesario realizar un protocolo de estudio valorar Ia utilidad de Cistatina
C en Ia poblacién pediitrica ya que en esta peblacién es ann mads dificil

determinar depuraciones de creatinina para estimar la TFG
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ANEXO 1

Hoja de recoleccion de datos para los pacientes del grupo 1

Namero:

Nombre:
Edad:

Peso:

Talla:
Género:
Diagndstico:
Tratamiento:

Mediciones -

Creatinina sérica:

~mg/dL

Depuracién de creatinina:

ml/min/1.73m?3

Cistatina C sérica:’

mg/L
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ANEXO 2

Hoja de recoleccién de datos para individuos del grupo 2

( No. Nombre Edad | Genero CYC CrS

[N

th

-

ol ®l

16

17

18

19

Ll u.

37 /-A.LL DE ODY st




	Portada
	Índice
	Planteamiento del Problema
	Antecedentes
	Justificación
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



