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Resumen 

La disfunción renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 representa un desafío para la salud 

pública en la actualidad. El objetivo de esta investigación fue analizar la utilidad de la Cistatina C 

como biomarcador predictivo para la detección temprana de disfunción renal en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. Se efectuó un análisis de literatura científica de tipo documental, 

descriptivo y sistemática utilizando bases de datos como Pubmed, SciELO, Google Académico, 

etc., empleando estudios originales de los últimos 5 años en los idiomas español, inglés, portugués, 

chino y coreano, aplicando operados booleanos AND, OR y MeSH para la búsqueda efectiva de 

información. Entre los resultados se obtuvo que, la utilidad de la Cistatina C como biomarcador 

permite la detección temprana de disfunción renal y el control en pacientes con DM2, también se 

evidenció que esta enzima sufre cambios cuando la Tasa glomerular se encuentra <60 mL/min/m2, 

comprobando la alteración evidente en la función renal de pacientes con DM2; en comparación 

con otros biomarcadores como la creatinina, Microalbuminuria, C, KIM-1, Creatinina sérica y 

albuminuria, la Cistatina C demostró mayor sensibilidad y precisión en el diagnóstico clínico de 

disfunción renal. Los autores concluyeron que la Cistatina C es precisa para el diagnóstico oportuno 

cuando se evidencian manifestaciones anormales en la función renal en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Palabras Clave: Biomarcador; Cistatina C; Diabetes; Disfunción renal; Diagnóstico. 

 

Abstract 

Renal dysfunction in patients with type 2 diabetes mellitus represents a challenge for public health 

today. The objective of this research was to analyze the usefulness of Cystatin C as a predictive 

biomarker for the early detection of renal dysfunction in patients with type 2 diabetes mellitus. A 

documentary, descriptive and systematic analysis of scientific literature was carried out using 

databases such as Pubmed, SciELO, Google Scholar, etc., using original studies from the last 5 

years in Spanish, English, Portuguese, Chinese and Korean, applying Boolean operators AND, OR 

and MeSH for the effective search of information. Among the results, it was obtained that the 

usefulness of Cystatin C as a biomarker allows the early detection of renal dysfunction and control 

in patients with T2DM, it was also evidenced that this enzyme undergoes changes when the 

glomerular rate is <60 mL / min / m2, verifying the evident alteration in the renal function of 

patients with T2DM; Compared with other biomarkers such as creatinine, microalbuminuria, C, 
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KIM-1, serum creatinine, and albuminuria, cystatin C demonstrated greater sensitivity and 

accuracy in the clinical diagnosis of renal dysfunction. The authors concluded that cystatin C is 

accurate for timely diagnosis when abnormal manifestations in renal function are evident in 

patients with type 2 diabetes mellitus. 

Keywords: Biomarker; Cystatin C; Diabetes; Kidney Dysfunction; Diagnosis. 

 

Resumo  

A disfunção renal em doentes com diabetes mellitus tipo 2 representa um desafio para a saúde 

pública atualmente. O objetivo desta investigação foi analisar a utilidade da Cistatina C como 

biomarcador preditivo para a deteção precoce de disfunção renal em doentes com diabetes mellitus 

tipo 2. Foi realizada uma análise documental, descritiva e sistemática da literatura científica em 

bases de dados como Pubmed, SciELO, Google Scholar, etc., utilizando estudos originais dos 

últimos 5 anos em espanhol, inglês, português, chinês e coreano, aplicando operações booleanas 

AND, OR e MeSH. para a procura eficaz de informação. De entre os resultados obteve-se que a 

utilidade da Cistatina C como biomarcador permite a deteção precoce da disfunção renal e o 

controlo em doentes com DM2. Evidenciou-se também que esta enzima sofre alterações quando a 

frequência glomerular é <60 mL/min/m2, verificando-se a evidente alteração na função renal dos 

doentes com DM2; Comparativamente com outros biomarcadores como a creatinina, 

microalbuminúria, C, KIM-1, creatinina sérica e albuminúria, a cistatina C demonstrou maior 

sensibilidade e precisão no diagnóstico clínico da disfunção renal. Os autores concluíram que a 

Cistatina C é necessária para o diagnóstico atempado quando as manifestações anormais na função 

renal são evidentes em doentes com diabetes mellitus tipo 2. 

Palavras-chave: Biomarcador; Cistatina C; Diabetes; Disfunção renal; Diagnóstico. 

 

Introducción 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica distinguida por la 

resistencia a la insulina y la inhabilidad fisiológica del organismo para regular de manera adecuada 

los niveles de glucosa en la sangre (1). Este trastorno es considerado una de las principales causas 

de mortalidad en el mundo, y se vincula a complicaciones a largo plazo, como la disfunción renal, 

uno de los fenómenos más graves de la (DM2) (2,3,4,5).  
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La disfunción renal en pacientes con (DM2) es presentada con frecuencia en la población adulta 

mayor y adolescentes, con más de 9 millones de habitantes involucrados (26,8%), y se desarrolla 

progresivamente sin presentar síntomas. La disfunción renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 (DM2), evidencia un desafío para la salud pública a nivel mundial, debido a sus complicaciones 

en el diagnóstico temprano de la afección (6,7,8). 

Convencionalmente, se han empleado biomarcadores como la creatinina sérica para evaluar la 

función de los riñones; sin embargo, estos evidencian limitaciones al diagnosticar daño renal en 

etapas iniciales (9,10). Es por ello que, la utilización de la Cistatina C como biomarcador para 

evaluar la función renal ha demostrado más sensibilidad y efectividad. ya que la detección 

temprana es crucial para prevenir su avance hacia la insuficiencia renal (11,12). 

En todo el mundo, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) enlazada a la disfunción renal ha evidenciado 

un incremento en su prevalencia en los últimos años (13). Este impacto, ha impulsado a la 

implicación de biomarcadores sensibles en países y regiones que presentan un índice considerable 

de estas complicaciones (14). Según las aproximaciones de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (15), la cantidad de individuos que conviven con diabetes aumentó de 200 millones en 1990 

a 830 millones en el año 2022.  

La frecuencia de esta afección ha ido incrementándose con mayor rapidez en las naciones de 

estabilidad económica media y baja. Por otra parte, en 2021, (DM2) ocasionó directamente 1,6 

millones de muertes, y el 47% de quienes fallecieron debido a esta condición, sus edades oscilaban 

entre los 50 a 70 años. Adicionalmente, 530,000 individuos perdieron la vida como consecuencia 

de una disfunción renal asociada (15).  

En las Américas, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) perjudica el 11.3% de los habitantes, en otras 

palabras, 37.3 millones de ciudadanos con edades variadas. De acuerdo a las estimaciones de la 

Organización Panamericana de la Salud (16), entre el grupo de la población mayor de 18 años, la 

proporción equivale al 14.7%. En el continente americano, aproximadamente 62 millones de 

habitantes padecen diabetes con disfunción renal terminal, y se calcula que este número podría 

llegar a 109 millones para el año 2040.  

Estudios como el de Golabi, y col. (17), han evidenciado que, en las Américas la enfermedad renal 

crónica (ERC) es una de las principales complicaciones en la población con (DM2), pero se ha 

podido identificar la afección en etapas tempranas con la ayuda del biomarcador Cistatina C, 
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permitiendo así que las intervenciones más oportunas para prevenir su avance en la progresión de 

la (ERC) (18). 

En Latino América, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) impacta al 8% de la población juvenil y el 

13% en la población envejecida con edades que radican entre los 20 a 79 años (19).  En una región 

de Argentina, la incidencia de este trastorno metabólico ligada a la disfunción renal reside entre en 

la población mayor de 18 años (12.7%). Las enfermedades del riñón como la enfermedad renal 

crónica (ERC) sigue siendo una de las complicaciones con más prevalencia, siendo la diabetes 

mellitus tipo 2 la encargada de estos acontecimientos (50%) en ese país (20). Por otro lado, países 

como Puerto Rico (16.8%), Costa Rica (14.8%) y México (13.8%) representan una mayor 

incidencia con ERC asociada a pacientes diabéticos (21).  

Por otra parte, en el Ecuador, la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y su principal 

complicación identificada como la disfunción renal, se ha transformado en una problemática 

relevante en las instituciones de sanidad públicas. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (ENSANUT), la incidencia de pacientes con DM2 con edades de entre los 10 a 50 años 

y una disfunción renal asociada a la enfermedad oscila entre el 1.7% (22). Adicionalmente, este 

índice incrementa significativamente por ciertos factores fisiológicos como el envejecimiento. Por 

otro lado, según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (23), en Portoviejo, la frecuencia 

sobrepasa el 7,4% en la población, lo cual evidencia que el número de personas que padecen de 

esta afección es significativo.  

Asimismo, investigaciones como la de Castro-Jalca, y col. (24), realizada en Ecuador, han 

demostrado que la Cistatina C es un biomarcador completo con características de sensibilidad y 

efectividad para el diagnóstico oportuno de la disfunción renal en pacientes envejecidos con DM2 

de 25 a 65 años. La utilidad de Cistatina C facilita la identificación de alteraciones en la función 

renal antes de que se produzcan cambios en la creatinina sérica, facilitando el tratamiento adecuado 

para prevenir la progresión de la enfermedad renal en pacientes con (DM2).  

En el cantón Jipijapa, provincia de Manabí, la MD2 y sus adversidades, como la disfunción renal, 

reflejan desafíos en la salud de la localidad. Un estudio en los habitantes de la localidad de jipijapa 

realizado por Galardy, y col. (25), detectó a 49 personas diabéticas menores de 35 años con 

posibilidades de ser diagnosticadas con disfunción renal, lo cual enfatiza la necesidad de 

biomarcadores efectivos en grupos jóvenes de la localidad. Además, se ha podido determinar que 

la enfermedad renal, familiarizada con la DM2, perjudica al 11% de los habitantes en la región de 



 
 
 

 

2638 
Pol. Con. (Edición núm. 104) Vol. 10, No 3, Marzo 2025, pp. 2633-2665, ISSN: 2550 - 682X 

Cistatina C: Utilidad como biomarcador predictivo de disfunción renal temprana en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 

Jipijapa. La implementación de la evaluación de Cistatina C en la práctica clínica en este cantón 

podría optimizar el diagnóstico de ERC en pacientes con DM2.  

Esta investigación tiene como propósito examinar la viabilidad de la Cistatina C como biomarcador 

temprano en la disfunción renal de individuos con DM2. Además, se evidenciará mediante datos 

científicos la eficacia de este indicador preciso en la detección de etapas primarias de cualquier 

daño a nivel de los riñones, favoreciendo así, las intervenciones de profesionales de la salud para 

brindar la ayuda adecuada. Dada esta razón, se establece la siguiente interrogante: ¿Qué tan efectiva 

es la Cistatina C como biomarcador predictivo para la detección temprana de disfunción renal en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2? 

Este estudio se articula a la línea de investigación titulada: “Utilidad de la Cistatina C en la 

disfunción renal e identificación de factores de riesgo: un camino hacia la medicina preventiva en 

habitantes de la ciudad de Jipijapa” 

 

Metodología  

Tipo y diseño de estudio  

La presente investigación es un análisis de literatura científica de tipo documental y descriptivo, 

enfocado en una revisión sistemática de estudios originales.  

Criterio de elegibilidad  

Este estudio procura cumplir con los siguientes aspectos: 

Criterios de inclusión: 

▪ Estudios que sean prevalentes al tema de investigación.  

▪ Estudios con una metodología definida. 

▪ Investigaciones que hayan sido publicada en los últimos 5 años (2021-2025) 

▪ Artículos gratuitos con acceso completo. 

▪ Sitios Webs científicos confiables sin una procedencia dudosa.  

▪ Estudios experimentales realizados en humanos. 

Criterios de exclusión: 

▪ Estudios sin una metodología clara y definida.  

▪ Artículos que hayan sido publicados fuera del año estipulado de publicación.  

▪ Estudios incompletos y pegados.  

▪ Estudios efectuados en animales.  
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▪ Blogs, investigaciones narrativas, tesis de pregrado, sitios Webs no confiables.  

Análisis de la información 

Los investigadores de manera profundizada tuvieron la tarea de sumergirse en investigaciones y 

evidencia científica que sustentaran el tema de investigación. Después de indagar en los datos 

prevalentes, se corroboró con una lectura precisa e interpretativa de los documentos encontrados. 

Luego, se consideró la elaboración de una matriz de datos en Microsoft Excel 2019, en donde se 

organizó la información de la siguiente manera: tema de investigación, autores, año de publicación, 

tipo de estudio, lugar, población, resultados relevantes, viabilidad de la Cistatina C como 

biomarcador y el link donde se adquirió el documento. De la misma manera, se realizó una 

recapitulación de las investigaciones integradas con el objetivo de incluir datos necesarios y 

persistentes en este análisis de literatura. Las diferencias e inconformidades que se identificaron en 

el transcurso de la investigación, se dirigieron a un diálogo preciso para así, solucionar las 

inconformidades con los autores de la investigación.  

Estrategia de búsqueda 

Se efectuó una búsqueda exhaustiva de información y datos específicos de estudios originales en 

español, inglés, portugués, chino y coreano publicados en los últimos 5 años. Asimismo, se 

utilizaron documentos anexados a fuentes de datos científicas como Pubmed, Google Académico, 

Springer, BMC Medicine, Elsevier, MDPI y Dialnet, de la misma manera, se hizo uso de páginas 

científicas que bridaron datos estadísticos como la OMS y OPS para así, proporcionar datos 

coherentes y sustentables para los resultados de esta investigación. Posteriormente, se aplicaron 

términos MeSH como “Cystatin C”, “Renal dysfunction”, “Utility of Cystatin C”, “T2DM”, 

“Predictive biomarker”; y la implicación de operadores booleanos AND, OR y NOT. 

Se tomaron estudios prevalentes a las variables del estudio, y los objetivos integrados en la 

investigación. Con la ayuda de la matriz de datos, se adquirió información viable y compatible que 

se asociaran con el tema realizado. Después de haber terminado el análisis de resultados y discusión 

de los mismos, se organizaron las fuentes de información y fueron plasmadas en el diagrama de 

flujo de PRISMA (Fig. 1) (26).  

 Consideraciones éticas  

En consideración a la ética del científico, este estudio procura de manera profesional respetar los 

derechos de autor mediante la citación pertinente de cada párrafo que incluya datos tomados de 

documentos científicos, conllevando así, el manejo de la información de acuerdo a las normas 
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Vancouver. Asimismo, se consideraron valores importantes del ámbito investigativo para 

conseguir una investigación viable y confiable, cumpliendo con cabalidad los reglamentos éticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados  

Tabla 1. Efectividad de la Cistatina C como indicador de disfunción renal en pacientes con DM2. 

Autor/Ref. Año Tipo de 

estudio 

Lugar Muestra Edad Resultados relevantes 

 

Suman, y 

col (27) 

 

2021 

 

Transversal 

 

India 

 

50 pacientes 

 

8-58 

Se identifico que la Cistatina 

C es un biomarcador viable 

para calcular a tiempo el 

compromiso renal de 

personas con DM2. 

 

Figura. 1. Diagrama de Flujo PRISMA. 
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Akpinar, y 

col  

(28) 

 

2021 

 

Observacional 

descriptivo de 

corte 

transversal 

 

Cuba 

 

104 

pacientes 

 

> 47 

En la evaluación se mostró 

como la Cistatina C es una 

manera efectiva y sensible 

para el diagnóstico temprano 

de difusión renal en adultos 

con DM2. 

 

 

Alcívar, y 

col (29) 

 

2021 

 

Transversal, 

Observacional 

 

Ecuador, 

Manta 

 

115 

pacientes 

 

18-95 

Después del análisis de las 

muestras adquiridas se 

comprobó que la Cistatina C 

ayudo en el diagnóstico de 

los pacientes y en el 

monitorear su función renal.  

 

 

 

Ávila, y col 

(30) 

 

 

2022 

 

 

Descriptivo, 

Transversal 

 

 

Cuba 

 

 

81 pacientes 

 

 

21-70  

Se observó que la Cistatina C 

en pacientes con 

insuficiencia renal no eran 

normales por ende 

determinaron que es una de 

las pruebas con mayor 

eficacia para detectar el daño 

renal.   

 

 

 

Chenglong, 

y col (31) 

 

 

2022 

 

 

Cohorte 

 

 

China 

 

 

15.949 

participantes 

 

 

9-66 

Dentro de esta investigación 

se evidenció que la Cistatina 

C es fundamental para el 

monitoreo de la función 

renal y a través de la misma 

determinar los pacientes con 

mayor riesgo de fallos 

renales. 
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Luo y col. 

(32) 

 

2023 

 

Observacional, 

descriptivo y 

transversal 

 

China 

 

200 

participantes 

 

18-60 

Se estableció a la Cistatina C 

como un marcador eficaz 

para los individuos con 

DM2, relacionados con 

alguna enfermedad renal 

crónica en su historial 

clínico. 

 

 

 

Cancho, y 

col. (33) 

 

 

2024 

 

 

Observacional 

 

 

España 

 

 

608 

pacientes 

 

 

14-58  

Luego de medir el 

incremento de la Cistatina C 

en pacientes con TFGe >60, 

se determinó el beneficio e 

importancia de realizar esta 

prueba antes de diagnosticar 

el avance de la insuficiencia 

renal. 

 

 

 

Martínez, y 

col. (34) 

 

 

2024 

 

 

Experimental 

 

 

España 

 

 

1,909 

participantes 

 

 

5-65  

Determinaron la importancia 

de la Cistatina C para 

moderar o controlar la dieta 

de los pacientes teniendo en 

si una orientación directa 

logrando evitar el daño en la 

función renal.  

 

Cordero, y 

col (35) 

 

2024 

 

Prospectivo de 

corte 

longitudinal 

 

Reino 

Unido 

 

278 

personas 

 

 

>18 

La integración de la Cistatina 

C ayudo en el diagnóstico del 

avance de la enfermedad 

renal junto a la TFGe. 

       



  
 
   

 

2643 
Pol. Con. (Edición núm. 104) Vol. 10, No 3, Marzo 2025, pp. 2633-2665, ISSN: 2550 - 682X 

Fernando Isaías Cedeño Valdiviezo, Sara Noemi Vidal Rosillo, Aracely Katerine Vargas Guangashi, Carlos Pedro 

Marcillo Carvajal 

 

 

Briones, y 

col. (36) 

 

 

2025 

 

Descriptivo 

retrospectivo 

y transversal 

 

Ecuador 

 

86 pacientes 

adultos 

 

>18 

Se obtuvo una relación 

significativa entre los niveles 

de Cistatina C y la reducción 

de la TFGe, demostrando 

que la Cistatina c es un 

biomarcador sensible, 

directo y específico. 

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; TFG: Tasa de Filtración glomerular  

Análisis e interpretación  

La tabla 1 demuestra mediante estudios realizados en pacientes con DM2 la efectividad de la 

Cistatina C a través de los resultados proporcionados. La Cistatina C mostró su alta sensibilidad en 

el diagnóstico clínico e incluso en el monitoreo de la función renal. Se pudo comprobar que este 

biomarcador tuvo alteraciones en pacientes diabéticos que ya convivían con insuficiencia renal e 

individuos sin ser diagnosticados con esta enfermedad. La aplicación de este biomarcador se 

incorpora en varias poblaciones y entorno clínico, lo cual hace de este biomarcador una herramienta 

eficaz para la prevención y diagnóstico de complicaciones en el sistema renal. Estos hallazgos 

garantizan la utilidad de la Cistatina C como una prueba de laboratorio eficiente, permitiendo la 

detección temprana y el control en pacientes con DM2. 

 

Tabla 2. Relación entre los valores de Cistatina C y la TFGe en la disfunción renal en pacientes 

con DM2. 

Autor/

Ref. 
Año 

Tipo de 

estudio 
Lugar Muestra Cistatina C TFGe 

Relevancia 

clínica 

Solis, y 

col. 

(37) 

2021 
Descriptivo, 

transversal 
Ecuador 

124 

pacientes 

 

Los valores de 

Cistatina C 

fueron más 

específicos, 

para paciente 

que iban a 

desarrollar un 

Existió una 

elevada 

correlación con la 

Cistatina C y la 

TFGe, lo que 

indica una 

complicación 

renal causada por 

La Cistatina C 

demuestra una 

alta correlación 

como 

biomarcador 

endógeno muy 

sensible, que 

detecta cambios 
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deterioro 

severo en la 

función renal. 

 

 

una nefropatía 

diabética. 

en personas 

asintomáticas que 

se encuentran en 

fases iniciales de 

daño renal. 

Sapkota

, y col. 

(38) 

2021 Prospectivo Nepal 
50 

pacientes 

Mayor en 

pacientes con 

DM2, a 

comparación 

con grupos de 

control 

saludable, 

además 

aquellos 

pacientes con 

microalbuminu

ria presentan 

valores más 

elevados. 

 

Se encontró que la 

TFGe tiene una 

correlación 

directa con la 

Cistatina C sérica, 

lo que indica 

diferentes grados 

de la enfermedad 

renal en personas 

con DM2. 

La concentración 

sérica de Cistatina 

C aumenta con la 

progresión de la 

nefropatía y el 

desarrollo de la 

DM2, lo que 

evidencia que es 

un marcador de 

daño renal 

diabético en 

etapas tempranas. 

Hassan, 

y col. 

(39) 

2021 Observacional Egipto 
66 

pacientes 

Los niveles 

urinarios de 

Cistatina C 

fueron 

significativame

nte elevados en 

pacientes 

diabéticos 

normoalbumin

úrcos en 

Manifiesta una 

asociación 

estadísticamente 

significativa, en 

paciente con 

nefropatía 

diabética. 

Los niveles de 

Cistatina C se 

correlacionan con 

la UACR y la 

TFGe. Está 

vinculada a la 

lesión tubular 

subclínica y puede 

ser un marcador 

temprano de 
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comparacion 

con el control, 

asimismo, 

hubo un 

incremento 

lineal 

progresivo en 

los niveles 

urinarios de 

CysC con el 

aumento de la 

albuminuria. 

 

 

afectación renal. 

Por lo tanto, la 

Cistatina C es un 

biomarcador útil 

para el 

diagnóstico 

oportuno de las 

nefropatías 

diabéticas. 

Alcívar, 

y col. 

(40) 

2021 

Experimental, 

transversal y 

Observacional 

Ecuador 
115 

pacientes 

Con un 

promedio de 

0.88±0.19 

mg/dL, se 

observaron 

niveles más 

elevados en 

pacientes entre 

70-79 años con 

DM2. 

Se evaluó a 

pacientes con 

normoalbuminuri

a, con 

cuantificación de 

la Cistatina C, 

clasificándolos 

con una TFGe 

<60ml/min, como 

resultado un 

promedio de 99 ± 

19.07 ml/min. 

Además, se 

realizó un 

aclaramiento de 

creatinina en orina 

de 24 horas, con 

La TFGe y CysC, 

manifestaron una 

gran diferencia 

respecto a la 

concentración de 

orina en 24 horas; 

este hecho ocurre 

debido a diversos 

factores que 

influyen en su 

variabilidad, 

como 

medicamentos, 

alteraciones 

tiroideas o 

tumores que 

pudieran alterar 
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un promedio de 

74.95± 37.41 

ml/min. 

 

 

las 

concentraciones 

de Cistatina C. Sin 

embargo, la 

Cistatina C 

presenta una 

ventaja como 

marcador 

predictivo de la 

función renal en 

pacientes con 

DM2. 

 

Wang, 

y col. 

(41) 

2022 Retrospectivo China 
805 

pacientes 

El aumento de 

CysC fue más 

temprana que 

el diagnóstico 

de la 

enfermedad 

renal diabética, 

con respecto la 

TFGe y 

UACR. 

Se observó que los 

pacientes con una 

mayor tasa de 

aumento de CysC 

tenían una mayor 

disminución de la 

TFGe. 

 

La Cistatina C 

presentaron una 

mayor velocidad 

de aumento, 

presentando un 

mayor riesgo en 

desarrollar 

enfermedad renal 

diabética, lo que 

determina su 

utilidad en etapas 

tempranas ante 

una posible 

nefropatía 

diabética. 
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Amelia, 

y col. 

(42) 

2022 

Observacional 

de corte 

Transversal 

Indonesia 
89 

pacientes 

Se detectó un 

promedio de 

Cistatina C de 

aproximadame

nte de 2,7 ±3,8 

mg/L, 

enfocando que 

los niveles de 

Cistatina C 

están 

correlacionado

s con los 

niveles de los 

valores de 

ACR de los 

pacientes con 

diabetes tipo 2. 

 

 

Presenta una 

correlación 

positiva 

significativa con 

la TFGe, lo que 

resulta en un 

marcador de gran 

utilidad para 

diagnosticar y 

controlar la 

progresión de la 

nefropatía 

diabética. 

Establece que, 

existe una 

correlación 

positiva entre la 

Cistatina C y la 

microalbuminuria

, los pacientes 

diabéticos que 

presentan 

macroalbuminuria 

presentan niveles 

de Cistatina C más 

elevados, lo que la 

hace un marcador 

de gran utilidad 

para la detección 

temprana de 

complicaciones de 

las nefropatías en 

pacientes con 

DM2. 

 

Matute 

y 

Zambra

no. 

(43) 

2022 

Retrospectivo 

observacional 

de corte 

transversal 

Ecuador 
80 

pacientes 

Explica que 

este 

biomarcador 

tiene una gran 

relevancia en el 

diagnóstico 

temprano a 

diferencia de 

los pacientes 

Destaca la 

relevancia clínica 

que tiene y se 

correlaciona 

directamente con 

la Cistatina C, 

la TFGe fue 

diferente entre 

hombres y 

La Cistatina C, es 

un indicador 

biológico muy 

fiable en la 

identificación de 

precoz de la 

existencia de 

algún daño renal, 

lo que representa 
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con 

enfermedad 

renal crónica. 

mujeres, con 

valores menores 

en mujeres 

(<60ml/min/m2). 

 

 

un biomarcador 

potencial en la 

atención clínica 

en pacientes con 

DM2. 

Gonzál

ez, y 

col. 

(44) 

2022 
Longitudinal y 

observacional 

Estados 

Unidos 
7.027 

Los niveles de 

Cistatina C 

sérica están 

relacionados 

con un riesgo 

en desarrollar 

diabetes y un 

elevado riesgo 

de muerte 

independiente

mente de 

factores como 

la edad, raza o 

estilo de vida. 

 

La investigación 

demuestra que la 

TFGe con 

Cistatina C, tiene 

gran utilidad para 

medir el estado 

fisiológico de los 

riñones, y puede 

estimar la 

probabilidad de 

desarrollar 

diabetes y la 

mortalidad. 

 

La Cistatina C es 

un marcador 

sensible que 

puede indicar un 

mayor riesgo de 

desarrollar una 

disfunción renal 

en pacientes con 

DM2. 

Blessy 

y Anu. 

(45) 

2023 Transversal India 
40 

pacientes 

22.7 ± 4.9 

ng/mL (con 

microalbuminu

ria) 

4.79 ± 3.55 

ng/mL (sin 

microalbuminu

ria). Indicando 

una 

 

<60mL/min/1.73

m2 

Se relaciona como 

indicativo de 

enfermedad renal. 

Indica una 

elevada 

correlación con la 

Los niveles 

séricos de 

Cistatina C están 

aumentados en 

pacientes con DM 

tipo2 con 

microalbuminuria

, lo que se 

considera como 
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significante 

relación en 

pacientes 

diabéticos con 

microalbuminu

ria. 

 

Cistatina C, 

significativament

e elevada en 

pacientes con 

enfermedad renal 

diabética. 

un valioso 

marcador 

temprano de daño 

renal. 

Yahya, 

y col. 

(46) 

2023 Transversal Irak 
161 

pacientes 

1.13±.06 

mg/dL 

(con 

enfermedad 

renal diabética) 

Los pacientes 

con 

enfermedad 

renal diabética 

dieron valores 

significativame

nte elevados. 

0.8±0.21 

mg/dL. 

Este estudio 

encontró una 

relación negativa, 

indicando que a 

medida que 

aumenta los 

valores séricos de 

Cistatina C, el 

TFGe disminuye, 

indicando una 

nefropatía 

diabética. 

Los niveles de 

Cistatina C, se 

puede estimar 

como 

biomarcador 

temprano de 

nefropatías en 

pacientes con 

DM2. Existe una 

relación entre 

CysC sérica y la 

función renal, lo 

cual puede 

identificar 

cualquier 

alteración a nivel 

del riñón. 

UACR: Relación albúmina-creatinina en orina; CysC: Cistatina C; TFG: Tasa de Filtración 

Glomerular; MD2: Diabetes Mellitus tipo 2. 

Análisis e interpretación.  

La tabla justifica la validez de la Cistatina C como un biomarcador sensible en el diagnóstico 

temprano de disfunción renal en pacientes con DM2. Es evidente una relación entre la Cistatina C 

y la TFGe, ya que se pudo detectar que los pacientes que demostraron una Tasa glomerular <60 

mL/min/m2, presentaron de la misma manera valores de Cistatina C elevados, comprobando la 
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alteración evidente en la función renal de la población estudiada. Por otra parte, se pudo identificar 

que, los pacientes que no se encontraban bajo un control glucémico, tendían a presentar disfunción 

renal por el desequilibrio de glucosa en sangre. Los estudios enfatizaron la utilidad de la Cistatina 

C en el diagnóstico oportuno de la disfunción renal a través de la evaluación combinada de Cistatina 

C y TFGe. Finalmente, se comprueba la efectividad y especificidad de la Cistatina C como una 

prueba diagnóstica efectiva en la evaluación oportuna de los pacientes con DM2, los cuales tienen 

mayor posibilidad de desarrollar problemas en la función renal. 

 

Tabla 3. Comparación de la Cistatina C con otros marcadores tradicionales utilizados en la 

detección temprana de disfunción renal en pacientes con DM2. 

Autor/R

ef. 

Año Tipo de 

estudio 

Lugar Muestra Edad Biomarcador  Resultados 

Paz, y 

col. (47) 

2021 Retrospectivo Colombia 2.02 

pacientes 

>60 Albúmina, 

Creatinina, 

En el caso de la 

Albumina, 

Creatinina por medio 

de una alteración en 

el metabolismo no 

permitiría un buen 

diagnóstico, por el 

cual se considera que 

La Cistatina C es un 

mejor indicador de 

precisión en el daño 

renal. 

 

Flores y 

Gonzales

. (48) 

2022 Observacional 

retrospectivo 

descriptivo de 

corte 

transversal 

Ciudad de 

México 

39 

pacientes 

20-90 Creatinina Se evaluó su utilidad 

en los biomarcadores 

de Creatina y 

Cistatina C, 

confirmando que los 
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resultados adquiridos 

por Cistatina C son 

más confiables 

permitiendo la 

detección rápida de 

un inicio de daño 

renal en pacientes 

DM2 en 

comparación a la 

Creatinina ya que 

esta observa con más 

variabilidad y no 

logra detectar el daño 

renal temprano. 

 

Matute, y 

col. (47) 

2022 Descriptivo Ecuador 34.2 

personas 

>30  Creatinina 

sérica 

La Cistatina C es el 

marcador más 

predictor debido a su 

alta sensibilidad para 

el diagnóstico de 

pacientes con DMT2. 

 

Barreros 

y Ramon. 

(49) 

 

 

2023 

Retrospectivo 

con enfoque 

cualitativo 

 

Ecuador 

 

113 

pacientes 

 

>18 

Creatinina, 

Urea, 

Albúmina. 

La Cistatina C como 

biomarcador es fiable 

por su sensibilidad 

alta y especificidad 

para realizar una 

identificación 

temprana de la 

difusión renal 

proporcionando la 
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evaluación precisa de 

los pacientes con 

DM2 en 

comparación con 

estos otros 

biomarcadores. 

 

Chequer 

y Véliz. 

(50) 

2023 Descriptivo Reino 

Unido 

307.755 

pacientes 

>25 Microalbumin

uria 

La Cistatina C 

permite verificar un 

descenso leve en la 

tasa de filtración 

glomerular (TFG) 

antes que la 

microalbuminuria 

siendo más eficaz 

para la detección 

temprana de daño 

renal en pacientes 

DM2 buscando 

mejorar su calidad de 

vida. 

 

Carrillo y 

Sullón. 

(51) 

2024 Cuantitativo, 

analítico 

Tumbes 291 

pacientes 

>18 Albuminuria, 

Creatinina 

Los resultados de 

Cistatina C y su 

variabilidad han sido 

validos detectando 

Nefropatía diabética 

siendo una 

enfermedad renal que 

se da en personas con 
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DM 1 y 2 

permitiendo que sea 

detectada a tiempo 

evidenciando su 

sensibilidad en las 

alteraciones a 

diferencia de la 

albuminuria y 

creatinina 

principalmente en 

sus fases iniciales. 

 

Matute y 

Zambran

o. (52) 

2024 Retrospectivo 

analítico, 

observacional 

de corte 

transversal 

Ecuador 80 

pacientes 

>18 Microalbumin

uria, Creatinina 

La cantidad de 

Cistatina C son 

elevadas a su nivel 

normal, se debe 

mantener un control 

regular para detectar 

cuando esté en su 

etapa inicial 

ayudando a la 

atención clínica de 

estos pacientes con 

DM2. 

 

Hidalgo 

y 

Moreira. 

(53) 

2024 Transversal México 110 

pacientes 

60-66  Creatinina 

sérica, 

Albuminuria 

En este estudio se 

evidenció que, entre 

los demás 

biomarcadores, el 

más utilizado es la 

Cistatina C ya que 
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efectiva para detectar 

las lesiones renales. 

He, y col. 

(54) 

2024 Cohorte 

prospectiva 

Inglaterra, 

Gales, 

Escocia 

25.825 

pacientes 

>60 Creatinina 

sérica 

Los resultados 

demostraron que la 

Cistatina c funciono 

mejor ya que 

refuerza la detección 

de medición en la 

DM2. 

 

Thomas 

y 

Delanaye

. (55) 

2024 Transversal  Consorcio 

Europeo 

3418 

pacientes 

 

>30 Creatinina, 

Cistatina C 

Los resultados 

confirman que la 

Cistatina C es 

eficiente para una 

mejor estimación en 

pacientes con 

diabetes  

TFG: Tasa de Filtración Glomerular; MD2: Diabetes Mellitus tipo 2. 

Análisis e interpretación  

La tabla 3 evidencia varios estudios que validan y corroboran la Comparación de la Cistatina C con 

otros marcadores tradicionales. En ellos se demuestran a partir de las pruebas realizadas en 

pacientes diabéticos que la Cistatina C es la más utilizada para la detección temprana, diagnóstico, 

prevención y control de la disfunción renal ya que tiene una alta sensibilidad y especificidad. Por 

el contrario, otros marcadores utilizados fueron la creatinina, Microalbuminuria, Creatinina sérica, 

albuminuria, pero estas no consiguen detectar un daño renal temprano. 

 

 Discusión  
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La disfunción renal en pacientes diabéticas es una de las patologías más frecuentes en el mundo, 

que es ocasionada por un mal control de la glucosa en la sangre, provocando daño en los 

glomérulos, afecta directamente a la funcionalidad de los riñones, presentando complicaciones a 

medida que la nefropatía avanza. La importancia de diagnosticar una difusión renal en personas 

diabéticas de manera oportuna es fundamental para evitar complicaciones severas, que es más 

común en personas con DM2. La Cistatina C ha evidenciado ser un biomarcador con alta 

sensibilidad, lo cual manifiesta mayor utilidad como una herramienta valiosa para la detención 

temprana de problemas renales en pacientes con DM2, lo que implica una gran relevancia clínica. 

De acuerdo a la efectividad de la Cistatina C, su especificidad y su alta sensibilidad permitió 

diagnosticar de manera precisa la difusión renal en etapas tempranas, lo que facilita tanto la 

intervención y el monitoreo, por lo tanto, contribuye a diagnosticar el deterioro renal y progresivo 

de este grupo de personas con mayor riesgo de manifestar complicaciones, lo que implica una 

herramienta útil, participa a la toma de decisiones clínicas oportunas ayudando a un manejo de un 

tratamiento adecuado (28,34,31). 

Estos resultados concuerdan con la investigación de Luo, y col. (32), realizada en China en el año 

2023 donde estudiaron la funcionalidad de la Cistatina C en paciente con DM2 combinados con 

enfermedades renales, los autores resaltan la efectividad y utilidad como biomarcador sensible para 

la detención oportuna de sufrir nefropatía diabética. De la misma manera, el estudio de Sirchak, y 

col. (56) este estudio realizado en Ucrania en el año 2021, concuerda con los resultados al evaluar 

un grupo de personas afectadas por nefropatías diabéticas, se encontró que la función renal está 

afectada en todos los pacientes especialmente en aquellos que tenían enfermedades metabólicas 

manifestadas, concluyendo que los niveles séricos de Cistatina C demuestran que es un marcador 

más sensible y temprano del desarrollo del daño renal.  

En el caso de, la relación que existe entre la Cistatina C y la Tasa de filtración glomerular en la 

función renal en pacientes con DM2 tienen una alta correlación significativa, que a medida que los 

valores de Cistatina C aumentan, la TFGe disminuye, lo que estima la probabilidad de manifestar 

daño a nivel renal en pacientes diabéticos lo que destaca una relevancia clínica directamente con 

la Cistatina C (41,42,43). 

Estas observaciones coinciden con la investigación de Hines, y col. (57), efectuado en Reino Unido 

en el año 2023, donde se evaluó una población de 161 pacientes con DM2, las cuales el valor 

diagnóstico de este biomarcador indica nefropatía diabética, con esto comprobaron que existe una 
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correlación significativa con la Cistatina C junto con la TFGe, lo que muestra gran utilidad en el 

análisis y comparación de los niveles de Cistatina C influyen en otros parámetros como la TFGe. 

Así mismo Öberg, y col. (58) en su investigación realizada en Suecia en el año 2021, analizó como 

el grosor de la membrana basal glomerular en personas con nefropatía diabética afecta a 

biomarcadores como la Cistatina C, esto manifiesta un vínculo con la TFGe, lo cual lo hace 

beneficioso para el diagnóstico preventivo que puede indicar un daño renal temprano en personas 

con DM2. 

Por otra parte, la diagnostico temprano de la disfunción renal en pacientes con DM2, se ha 

evidenciado que la Cistatina C manifiesta mayor sensibilidad en comparación a otros 

biomarcadores tradicionales, como la creatinina sérica y la microalbuminuria, estos marcadores 

presentan limitaciones por factores que pueden influir en el diagnostico eficaz y oportuno de la 

nefropatía diabética (49,48,50).  

Entre los hallazgos se relevan la coincidencia con la investigación de He, y col. (54) realizadas en 

Reino Unido en el año 2024 donde evaluaron una población de 25.825 personas adultas con 

diabetes con un seguimiento 13,6 años para determinar la diferencia entre filtrado glomerular 

estimada entre Cistatina C y creatinina, durante el seguimiento, se desarrollaron 5,753 DMC, como 

resultado 3203 casos manifestaron enfermedad renal diabética, lo que sugiere que monitorear la 

función renal mediante la TFGe a partir de los niveles de Cistatina C en sangre puede ayudar a 

diagnosticar problemas renales en la población con diabetes.  

Estas observaciones coinciden con el estudio de Lovrencic, y col. (59) efectuado en Croacia en el 

año 2023, en donde compararon los desafíos en el diagnóstico de disfunción renal diabética, se 

evidencio que los biomarcadores tradicionales como las estimaciones basadas en la creatinina 

sérica de TFGe y la albuminuria son actualmente las más utilizadas. Sin embargo, sus limitaciones 

biológicas intrínsecas y las variaciones analíticas pueden influir en la interpretación clínica de los 

resultados, las ecuaciones basadas en Cistatina c sin raza ni sexo han permitido una mejora en el 

diagnostico de enfermedad renal diabética y permitiendo mejores resultados en pacientes de todo 

el mundo. 

Es evidente que la Cistatina C ha mostrado ser un biomarcador prometedor en la detención 

temprana de disfunción renal en pacientes con DM2, en el cual resalta su utilidad en el diagnóstico 

clínico, sin embargo, es importante continuar investigando su eficacia a través de su estudio 



  
 
   

 

2657 
Pol. Con. (Edición núm. 104) Vol. 10, No 3, Marzo 2025, pp. 2633-2665, ISSN: 2550 - 682X 

Fernando Isaías Cedeño Valdiviezo, Sara Noemi Vidal Rosillo, Aracely Katerine Vargas Guangashi, Carlos Pedro 

Marcillo Carvajal 

continuo para seguir evidenciando su evolución a comparación con otros biomarcadores 

empleados. 

 

Conclusiones  

Mediante esta investigación se pudo determinar que la Cistatina C es un biomarcador efectivo con 

una alta sensibilidad y especificidad. El diagnóstico y monitoreo que efectuó la Cistatina C en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 demostró su eficacia para diagnóstico específico y preventivo 

de la evaluación en la función renal de estos pacientes. Se pudo determinar que la Cistatina C es 

relacionada con la TFGe, beneficiando el diagnóstico temprano de la enfermedad renal y su control 

mediante esta prueba confirmativa. 

Los valores séricos de Cistatina C aumentan con la progresión de la nefropatía y el desarrollo de la 

DM2. Asimismo, la tasa de filtración glomerular disminuye cuando se presenta una alteración en 

la función renal. Pero, es fundamental destacar que la evidencia científica comprueba la efectividad 

combinada de estos dos indicadores precisos en la evaluación de estos dos órganos cruciales, 

optimizando el diagnóstico rápido de patologías que puedan comprometer la vida del paciente 

diabético. 

La Cistatina C es precisa para el diagnóstico oportuno cuando se evidencian manifestaciones 

patológicas de la función renal. La comparación realizada de este biomarcador con otros 

marcadores que ayudan a evaluar y a monitorear la funcionalidad del riñón como la creatinina 

sérica, urea, albúmina y la microalbuminuria manifestó que, los valores de Cistatina C se 

incrementan en la mínima afección que pueda estar asociada a la DM2, comprobando nuevamente 

la efectividad de este biomarcador, debido a que los otros marcadores no mostraban alta precisión 

en el diagnóstico temprano. 
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