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Resumen

Las nefropatias tienen alto impacto en la salud, en El Salvador existe una
elevada cantidad de personas diagnosticadas con Enfermedad Renal Cronica, la
Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas No Transmisibles en la Poblacion
Adulta hacia el afio 2014 - 2015 noto una prevalencia de 12.6 % con predominio
en el sexo masculino. Su prevalencia global es alta, varia entre 8 - 16 % con
diferencias entre paises por lo cual es importante lograr una deteccién temprana
de nefropatias mediante el uso de marcadores de funcion renal clasicos como
creatinina sérica y microalbuminuria; ademas de la implementacion diagnostica de
nuevos marcadores de funcion renal, particularmente cistatina C, lipocalina
asociada a gelatinasa de neutrdfilo y la molécula de injuria renal. El objetivo de
este articulo es lograr una sintesis de informacion que muestre el valor diagnostico
de los marcadores mencionados en alteraciones tempranas, asi como
proporcionar nuevos enfoques en el diagnostico y abordaje temprano de las
nefropatias. En conclusién, la combinacién de varios marcadores brinda mayor
sensibilidad y especificidad por lo cual se recomienda la implementacién de nuevos
marcadores en combinacion con los convencionales en el abordaje del paciente

adulto joven.

Palabras Clave

Insuficiencia Renal Crénica, nefropatias, albuminuria, creatinina, cistatina C.



Abstract

Kidney diseases have a significant impact on health. In El Salvador, there is
a high number of people diagnosed with Chronic Kidney Disease, the National
Survey of Chronic Non-Communicable Diseases in the Adult Population (ENECA-
ELS) towards the year 2014 - 2015 noted a prevalence 12.6% with predominance
in the male sex, in addition to the population that performs agricultural work and
resides in rural areas. Chronic Kidney Disease affects 10 % of the adult population
over 20 years old, The global prevalence of the disease is high and varies between
8-16 %, with differences among countries; therefore, it is important to achieve early
detection of kidney diseases through the use of classic renal function markers such
as serum creatinine and microalbuminuria, which have shown variations dependent
on age, sex, muscle mass, and race. Additionally, research and diagnostic
implementation of new renal function markers, particularly cystatin C, neutrophil

gelatinase-associated lipocalin, or renal injury molecule, are crucial.

Keywords

Chronic Renal Insufficiency, kidney disease, albuminuria, creatinine,
Cystatin C.



Introduccidén

Las nefropatias tienen un alto impacto en la salud a nivel mundial, estas se
clasifican en dos categorias principales: Lesion Renal Aguda (LRA) en donde se
presenta una alteracion meramente funcional, de repentina aparicion y con
posibilidad de regresion, por otro lado, encontramos la Nefropatia Cronica o
Enfermedad Renal Cronica (ERC) que se caracteriza por una alteracion estructural

y funcional del parénquima renal de evolucién progresiva e irreversible?.

En paises industrializados como Espafia, los datos del Estudio de Nutricion y
Riesgo Cardiovascular (ENRICA) muestran una prevalencia del 15.1 % de ERC en
cualquiera de sus estadios?;, debido a que la prevalencia de las nefropatias
cronicas es alta, el descubrimiento precoz de afectaciones renales es importante
para el desarrollo de estrategias para asi evitar la evolucion a fases avanzadas de

la enfermedad.

Por otro lado, la incidencia de LRA es un poco mas dificil de conocer debido a
diversos factores que intervienen para encubrir el padecimiento ademas de su
probable relacién con dafio renal que predispone a enfermedad renal crénica3, sin
embargo, estudios estiman una incidencia de 2.1 por cada 1,000 habitantes;
ademas se informa de un incremento del 10 % cada afio desde 1988 y las
consecuencias de esto al no recibir una intervencion médica oportuna son el

desarrollo futuro de nefropatia crénica®.

En El Salvador la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en la Poblacion Adulta (ENECA-ELS) hacia el afio 2014 - 2015 noto
una predileccion de la Enfermedad Renal Crdnica en el sexo masculino, con una
prevalencia del 12.6 % y predominantemente en personas gue vivian en area rural

o se dedicaban a la agricultura®.



Por lo cual es fundamental el diagnéstico temprano de alteraciones en la
funcién renal mediante el uso de marcadores de dafio renal tradicionales como: la
microalbuminuria, creatinina sérica, tasa de filtrado glomerular (TFG), nitrégeno
ureico o niveles de acido Urico® y nuevos marcadores entre los que se pueden

destacar: cistatina c, lipocalina, osteopontina, entre otros’: 8.

El objetivo de este articulo es lograr una sintesis de informacion que
muestre el valor diagndstico de los marcadores mencionados en alteraciones
tempranas, asi como proporcionar nuevos enfoques en el diagnostico y abordaje

temprano de las nefropatias.

Se realiz6 una busqueda durante los meses de agosto a septiembre del
presente afno, en las bases de datos de CIMEL, Medigraphic, SciELO, PubMed,
LILACS, Google Scholar, Elsevier, BASE, INFOMED, MDPI y Redalyc tomando en
cuenta los siguientes criterios de inclusion: Articulos y documentos con acceso
completo, documentos cientificos incluidos en bases de datos especializadas con
publicacién entre los afios 2019 al 2024, estudios relacionados al tema de
investigacion, investigaciones llevadas a cabo en humanos y animales, también se
buscaron los articulos de revisibn narrativa que ampliaran los conocimientos
acerca de actualizaciones en marcadores antiguamente usados y los recién
estudiados. Inicialmente se encontraron 42 documentos y se excluyeron aquellos
gue estaban fuera de los ultimos 5 afios de publicacion, articulos incompletos o
gue solo contuvieran resumenes del articulo oficial, que no estuvieran oficialmente
publicados en una revista cientifica certificada, articulos con acceso de paga y
articulos en donde los rangos de edad estuvieran fuera de los rangos de nuestro
articulo quedando un total de 31 articulos. Se usaron los Descriptores de busqueda
DeCS/MeSH «Insuficiencia Renal Croénica», «Nefropatias», «Albuminuria»,
«Creatinina» y «Cistatina C». Se elaboré un diagrama de flujo que esquematiza el
proceso de seleccion y depuracion de los articulos que constituyen la muestra
(Figura 1).



Para la extraer los datos se elabor6 una tabla que incluye: titulo del articulo,
autor o autores, afo, pais, revista, tipo de articulo, poblacion, metodologia aplicada

en el estudio y los principales resultados o conclusiones (Tabla 1), Ver anexo 1.

Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura

Total, de articulos identificados como

. arte del universo n=42
Total, de articulos encontrados y pe

descargados M=42 l* CIMEL [2),
Medigraphic (8), SCELD (9}, LILACS (4),

Google Scholar (4), Elsevier (5), BASE (3),
INFOMED (1}, MDPI (1), Redalyc (5).

¥

Articulos tras eliminar los duplicados n=31

* Articulos excluidos n=11

, . ) Cumplian criterios de exclusion:
Total, de articulos elegidos n=31 e o
Comunicacion (4], Revisian (4),

articulo original {3).

Articulos excluidos n=11

Total, de articulos seleccionados n= 31 |* Causas: no cumplen con la
hibliografia necesaria y no estan en
rangos de fecha de los Ultimos 5
afios.

Articulos incluidos en la Revisidn
narrativa n= 31

Fuente: autoria propia



Discusion
Concepto y Epidemiologia

El dafio renal se ve perjudicado por varios factores entre los que interviene la edad,
con rangos entre los 45 y 60 afios y el género mostrando un predominio masculino®.
En El Salvador existe una gran cantidad de personas diagnosticados con Enfermedad
Renal Crénica (ERC), en donde se comprueba que presenta un predominio en el sexo
masculino por sobre el femenino, ademas de la poblacién que desempefia o realiza

trabajos de agricultura y reside en areas rurales'® 11,

La ERC afecta al 10 % de la poblacién adulta mayores de 20 afios y segun la
encuesta de National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
2005 - 2006, un 0,1 % de la poblacién tendrian Enfermedad Renal Crénica Terminal?,
la prevalencia global de la enfermedad es alta y varia entre 8 — 16 % con diferencias
entre cada pais lo cual genera una morbilidad elevada y altos costos para el
estado'® 4. Los marcadores de funcion renal son parametros sanguineos o urinarios
capaces de ser medidos de forma objetiva por medio de pruebas de laboratorio, son
indicadores de procesos bioldgicos que se utilizan para evaluar el estado funcional de
los rifilones y su capacidad para filtrar y eliminar desechos del cuerpo ya sean en
condiciones normales, en condiciones patolégicas o bien en respuestas a

farmacos!® 4.

La Food and Drug Administration (FDA) establece una serie de caracteristicas que
deben cumplir los distintos tipos de marcadores de funcion renal, entre las que
encontramos: que sea barato, preciso, accesible, lo suficientemente sensible para
detectar lesiones subclinicas de manera temprana cuyo resultado correlacione con el
pronéstico y la gravedad de la lesion inicial y que sea sensible a la recuperacion y
respuesta al tratamiento'®. Los marcadores estan sujetos a factores propios del

paciente que los modifican como, por ejemplo: la masa corporal, el consumo de



alimentos, la razay otras variables como el estilo de vida, costumbres y enfermedades

preexistentes?®.

La medicién de distintos tipos de marcadores circulantes tiene el potencial de
descubrir subgrupos de pacientes en los cuales estan presentes factores de riesgo
para el deterioro de la funcién renal ademas de su progresion a la enfermedad renal
crénical’. El diagnéstico de enfermedad renal se realizara segln estadificacion AKIN-
KDIGO (Acute Kidney Injury Network-Kidney Disease: Improving Global Outcomes),
etiologia, temporalidad, presencia o ausencia de marcadores funcionales y de dafio

renal que permitan un diagnéstico precoz en relacién a los demas*®.

Marcadores convencionales de funcion renal
Tasa de Filtrado Glomerular (TFG)

La tasa de filtrado glomerular es uno de los marcadores mas antiguos y de los mas
utilizados actualmente ya que determina la capacidad de filtracion glomerular, la cual
depende de parametros sanguineos y de la edad del paciente, esta representa un
indice de valoracion del estado renal?. Refleja el volumen de liquido filtrado desde los
capilares glomerulares hacia el interior de la capsula de Bowman'®. Se calcula
usualmente mediante los valores de creatinina sérica, aunque también se puede
calcular en base a las concentraciones de Cistatina C°. Este marcador es
inversamente proporcional a la Cistatina C, ya que sus concentraciones en plasma son
dependientes de TFG2°,

Actualmente la tasa de filtrado glomerular esta sujeta a variaciones dependientes
de cada persona, ya que esta tiende a tener alteraciones de acuerdo a la edad, sexo,
peso y ejercicio fisico del paciente!®, por esa razén en su lugar se recomienda el uso
de este marcador acompafado de otros para una valoracidbn mas precisa del estado

funcional renal.



Creatinina sérica

Es un derivado del metabolismo muscular ademas tiene un peso molecular 113 Da,
un radio molecular 0,3 nm y su union a proteinas le aseguran un paso libre a través
del glomérulo'®. Este marcador presenta modificaciones una vez que la velocidad de
filtracion glomerular disminuye por debajo del 50 %8, lo que se traduce en que es
necesario una pérdida de >50 % en la funcién renal para que se presente una
elevacion en sus valores por arriba de lo normal® 221 por lo cual es frecuente que
este marcador en ocasiones de dafio renal se muestra inalterado o contrariamente
presentar un aumento en aquellos casos en los cuales la funciéon glomerular no se

encuentra comprometida??.

Este marcador puede verse directamente modificado por factores propios del
individuo tales como el sexo, la edad, el peso, masa muscular y estado de
hidratacion?®. En su investigacién Chiquito G. y Castro J. mencionan un estudio
realizado por Facio M. en 2016 en Argentina, el cual indica que la prueba de creatinina
tiene una sensibilidad de 90,53 % y una especificidad de 94 %?*. En la (Tabla 2)
encontramos los valores de sensibilidad y especificidad de los marcadores de funcion

renal mas representativos.

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de marcadores de funcién renal mas representativos

Marcador Sensibilidad Especificidad
Creatinina sérica 90,53 % 94 %
Microalbuminuria 95 % 95 %
Cistatina C 96,55 % 90 %
Lipocalina asociada a 72 % 98,4 %
gelatinasa de neutrdfilo

Molécula de injuria renal 74 % 86 %

Fuente: elaborado con base a los articulos2* 25 26. 27



Microalbuminuria

La cual se refiere a una eliminacién de albumina en orina de 20 a 200 mg/mL, o de
30 a 300 mg/mL*4. Los adultos sanos eliminan menos de 150 mg de proteinas y menos
de 30 mg de albumina en la orina cada dia. La valoracion de la proteinuria se realiza
mediante la determinacion del cociente albimina/creatinina en muestra de orina

preferentemente la primera orina de la mafiana?.

La microalbuminuria (mAlb) es un marcador de disfuncion vascular generalizada y
predictor de riesgo®. Se estima que, en México, la microalbuminuria representa una
prevalencia del 85 % en pacientes con dafio renal y también diabéticos??, siendo estos
ultimos en los cuales juega un papel importante en la prediccion de lesion renal y de
su evolucion a etapas mas avanzadas?®. Ademas, se asoci6 a pacientes en las edades
entre 20 - 39 afios y pacientes con enfermedades crénicas como hipertension arterial
y diabetes mellitus®. Si la mAlb estd presente, es indicacién de que existe una
permeabilidad incrementada en las células endoteliales a nivel del glomérulo lo que
implica la presencia de cierto grado de lesion, de modo que estd comprometida la
respuesta vascular®l. En América, esta prueba tiene una sensibilidad y una
especificidad del 95 % respectivamente indicando un alto valor predictor de

enfermedades renales de forma temprana?*.

Nuevos marcadores de funcidon renal
Cistatina C

La cistatina C fue descrita por primera vez en 1961 en el liquido cefalorraquideo y
se denomind proteina y-traza'®. Es una proteina de bajo peso molecular producida en
todas las células nucleadas, siendo liberada al plasma a una tasa constante?°, esta
menos influenciada que la creatinina por la edad, el género, la masa muscular o la

dieta de la persona?.



La cistatina C es capaz de detectar el fracaso renal agudo, mas precozmente que
la creatinina. Esto debido a que su concentracidn sérica se eleva entre las 36 y las 48
horas antes de la concentracion de creatinina sérical®>. Las concentraciones de
cistatina C estan influidas por el metabolismo celular, por ello entre sus principales

limitaciones estan pacientes con trastornos tiroideos o uso de corticoesteroides?.

Los niveles normales de cistatina C sérica tipicamente oscilan entre 0,5y 1,1 mg/L,
pero en condiciones patologicas, la amplitud de estos valores aumenta
considerablemente, fluctuando entre 0,74 y 4,89 mg/L°. Esta prueba muestra una
elevada sensibilidad de 96,55 % y una especificidad del 90 % lo que la convierte en
uno de los nuevos marcadores mas eficaces en el diagndstico temprano de dafio

renal®.

Interleucina 18 (IL- 18)

Se estima que IL-18 es liberada en la orina por las células tubulares
proximales entre 4 y 6 horas después de una lesion tubular'®, lo que la posiciona

como un excelente indicador de actividad inflamatoria a nivel renal.

La medicion de la Interleucina 18 en humanos se realiza mediante la técnica
ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay), sin embargo, los resultados
demoran mucho tiempo causando demoras en el diagnostico y tratamiento, por lo

gue actualmente solo se utiliza para fines investigativos®®.



Lipocalina asociada a Gelatinasa de Neutrofilo (NGAL)

Es una proteina con un tamafo de 25 kDa perteneciente a la familia de
lipocalina. En el rifion, su expresion se induce de manera alta y rapida después de
una lesion y se describié como un biomarcador de lesién tubular®?. Esta se libera
aproximadamente 3 horas después de iniciado el dafio y est4 producida por
neutrdéfilos y tejido epitelial tubular renal'®, se libera a las pocas horas de iniciado
dafo tubular toxico o isquemia, por tanto, la medicion en orina puede servir como
marcador de lesiéon renal agudal®. La muestra puede ser tomada y detectada en
sangre y orina cuya especificidad es del 98,4 % y su sensibilidad reportada es del
72 %2,

Molécula de injuria renal (KIM 1)

Conocida como Molécula de Injuria Renal se libera entre las 3 y 6 horas
luego de iniciada la isquemia o nefrotoxicidad'®. Es una proteina transmembrana
gue se expresa en las células del tubulo proximal renal, solo después de someter
al rifidn a isquemia o dafio por nefrotoxicidad??. Se encuentra alin en investigacion,
pero representa un marcador prometedor en el diagnéstico temprano de dafio

renalls.

Se ha demostrado que los niveles de KIM-1 urinarios estan relacionados
con el riesgo de desarrollar insuficiencia renal cronica independientemente del
nivel de albuminuria®?>’. A pesar de aun encontrarse en investigacion este

marcador presenta una sensibilidad de 74 % y una especificidad de 86 %?".
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Conclusioén

Segun las fuentes consultadas se concluye que el uso de marcadores de
funcién renal permite evaluar y detectar alteraciones de manera temprana, es
recomendable utilizarlos en adultos jovenes que se encuentren expuestos a
factores de riesgo para desarrollar una nefropatia, ademas, de emplearse como
monitoreo de enfermedades crénicas y evaluacién de la eficacia en tratamientos

farmacoldgicos.

El uso de marcadores convencionales como la creatinina sérica,
microalbuminuria y la tasa de filtrado glomerular por si solas han perdido valor
diagnostico debido a la apariciobn de nuevos marcadores como la Cistatina C,
Lipocalina e Interleucina 18, los cuales se han utilizado para una deteccion
temprana de cambios funcionales a nivel renal, lo que permite una deteccion

temprana de nefropatias.

La combinacion de varios marcadores brinda una mayor sensibilidad y
especificidad por lo cual se recomienda la implementacién de nuevos marcadores
en combinacion con los convencionales en el abordaje del paciente adulto joven,
principalmente en el primer nivel de atencién, para lograr una deteccién de
alteraciones tempranas en la funcionalidad renal y de esta forma poder brindar un

abordaje precoz y retrasar la evolucion a fases terminales de la enfermedad.
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Anexo 1. Extraccion de datos de los articulos incluidos para la elaboracion del articulo

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisidon narrativa
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Poblacién/universo

Salud Uninorte.

Information), OVID y ProQuest.
Se tomaron aquellos articulos
gue cumplieron con

los criterios de inclusién como:
articulos en idioma inglés y
espafiol, articulos publicados

durante

Tipo de
i i ~ i _ i Muestra Principales resultados y conclusiones
No. | Titulo del articulo | Autor/afio/pais/Revista articulo i )
Metodologia aplicada en el
estudio
La revision bibliografica se realiz6
mediante la basqueda de
informacion bases de datos ] o
o Se considera que la cistatina C cumple
Cistatina C vrs como: o
. ) con caracteristicas que la hacen un
marcadores Google Scholar, ScienceDirect, _ o
_ ) ) biomarcador mas util en la
convencionales de Sciverse, Scopus, Elsevier, o _
) Ramirez L, Albarracin L, ) determinacion de lesién renal, ya que
funcion renal: una ) Scielo Embase, Pubmed, NCBI N ) )
o Castillo D, Bueno J, Articulo ) muestra mayor utilidad diagndstica
actualizacion. ) (National o »
1 Aguilera de ) que la creatinina sérica para detectar
. . o Center for Biotechnology . .
A./2019/Colombia/Revista | Revision. dafio renal temprano, sin embargo, no

se utiliza como prueba rutinaria en el
diagndstico de patologias renales por
su alto costo al momento de realizar

un montaje en el laboratorio clinico




17

los dltimos 10 afios, relacionados

con enfermedad o lesién renal.

Asociacion entre

la razén Tg/HDL y

Becerra C, Vera L,
Fernandez J/ 2019/

Estudio de cohorte prospectiva
del seguimiento de

con 1626 participantes.

La asociacion entre la ERC y la razén
Tg/HDL no resulté
estadisticamente significativa.

la . ] Articulo
Colombia/ Revista de la o
Enfermedad Renal ] ) ] original
o Universidad Industrial de
Cronica en una
Santander.
cohorte
Colombiana
El 40,7% de los pacientes pertenecen
al grupo de mas de 70 afios con
o ] o predominio del sexo masculino (65%),
Se realizé un estudio descriptivo,
] o o ) 62,6% presentaron
Microalbuminuria longitudinal y prospectivo de 123 ) o
i o microalbuminuria, 97,3%.
como marcador de i pacientes. Se determin6 edad, o .
. Herrera Y, Menéndez M, ) Predominé el grupo mayor de 70 afios,
dafio renal en . sexo, cifras de colesterol,
_ Serra M/ 2019/ Cuba/ Articulo o o del sexo
pacientes con ) o triglicéridos, creatinina y ) _
Revista Habanera de Original masculino, con presencia de

hipertension

arterial

Ciencias Medicas

microalbuminuria y factores de
riesgo vascular. Se utilizé la
estadistica descriptiva e

inferencial.

microalbuminuria. Determinacion de la
microalbuminuria en los pacientes con
hipertension arterial es un marcador
de riesgo importante y sencillo para
determinar el dafio renal subclinico y

esta relacionado con el incremento de
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la edad del paciente, afios de
hipertension y asociacién con otros

factores de riesgo vasculares.

Marcadores de
dafio, factores de
progresion y
causas de

Candelaria J, Gutiérrez C,

Estudio observacional,

descriptivo y

La hematuria fue el marcador mas
frecuente,

presente en 77 pacientes (70,6 %),

Enfermedad renal | Acosta C, Casanova M, Articulo o . seguido por la
o . Longitudinal en el periodo o i
cronica Montes D/2019/ original ] albuminuria, que afect6 a 46 (42,2 %)
) Comprendido entre mayo de
en adultos cuba/Revista Habanera yla
o o 2014 y mayo de o
mayores de Ciencias Médicas 2015 proteinuria a 43 (39,4 %), en tanto las
' combinaciones de hematuria y

albuminuria
fueron menos frecuentes.

Nuevos )

) Jiménez A, Hernandez G, L
biomarcadores ) Revision
Martinez L./2019/ México/ ) L )
usados en el narrativa Revision narrativa de nuevos

diagnéstico del
dafio renal en
condiciones de
estrés

oxidativo

Revista ciencia huasteca
de la escuela superior de

huejutla

marcadores, lipocalina, osteopontina,

cistatina c
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Epidemic of
Chronic Kidney
Disease

of Nontraditional

La colaboracion entre la OPS y los
ministerios de salud de El Salvador

y Cuba, facilitando el trabajo conjunto
de expertos salvadorefios y

cubanos, contribuyd a un mejor

conocimiento de la epidemia de

Etiology in El Herrera R, Almaguer M, Revision ERCnt en El Salvador, lo que permitié
Salvador: Orantes C, Lopez L, Narrativa concluir que los factores basicos que,
Integrated Health Brizuela E, Bayarre H, et en su conjunto, las diferencian: la
Sector Action and | al/ 2019/ Cuba/ revista pobreza
South—South medicc como determinante social
Cooperation predominante; un ambiente
contaminado
con agroquimicos; y condiciones
laborales marcadas por el estrés
térmico y la deshidratacion
o La metaboldmica en
Chronic kidney o .
) la ERC y sus complicaciones revel6
disease: ]
) Wang Y, Shi M, Chen Y, L gue el desarrollo de la ERC estaba
Biomarker ) Revision
] ) Chen L, Bao L, Liu Q, et ] estrechamente
diagnosis to . . Narrativa ) . »
. al/ 2019/ China/ Revista correlacionado con la disfuncion de los
therapeutic targets ] N
ELSEVIER metabolismos de lipidos,
carbohidratos,
aminoacidos y acidos nucleicos.
Metabolomics Revision ) _
) Los estudios metabolomicos han
Approaches for Narrativa

the Diagnosis

proporcionado muchas moléculas
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and
Understanding of

Kidney Diseases

Abbiss H, Maker G,
Trengove R/ 2019/
Australia/ Revista:

metabolites

pequefias candidatas que pueden ser
apropiadas

como biomarcadores para la
enfermedad renal,

es probable que tanto el metabolismo
de las purinas como el del triptéfano
desempefien papeles claves en

enfermedad renal.

Utilizacion del

biomarcador de

Benavides Couto A,
Rodriguez Jiménez Y,

Gonzalez Borges D,

La busqueda bibliografica se
realiz6 en bases de datos a las
gue se accedi6 a traves de la red
de Infomed, como: LILACS,

Con la utilizacién de la cistatina C en
pacientes con factores de riesgo para
enfermedad renal crénica (ERC), se
avanza notablemente en la detencién

precoz de un dafio renal irreversible,

9 cistatina C en Martinez Serrano |, Rewsu')n Hinari, Scielo, Medline y Pubmed | es una prueba totalmente
pacientes con Hernandez-Palet I, Narrativa y se tomaron como descriptores automatizada, rapida y no invasiva. Es
posible fallo renal | Vilaboy Perez B/ 2019/ para localizar la informacién los mas sensible con respecto a la
Cuba/ Revista Finlay. siguientes: cistatina C, lesién creatinina en cuanto a diagnéstico. Es
renal, biomarcador analitico. uatil en el inicio de varias patologias
clinicas para evitar llegar a la ERC.
Varios biomarcadores prometedores
Biomarkers of de la salud renal que estan
Acute and Chronic | Zhang W, Parikh C/ 2019/ L involucrados en el mecanismo
10 | Kidney Disease. Estados Unidos/ Revista :T:::ZI;Z fisiopatolégico del dafio renal han

Annual Review of

Physiology.

anual de fisiologia

demostrado el potencial de mejorar el
tratamiento clinico de las

enfermedades
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renales. Estos biomarcadores han
demostrado la capacidad de detectar
el dafio temprano, localizar la lesion y
predecir

la progresion de la enfermedad, la

gravedad y la mortalidad.

Biomarcadores
traslacionales de
modelos in vitro e

in vivo de darfio

Castafieda R, Ortiz E,

Diversos estudios demuestran con

renal: Una o extensa
. Aldana C, Cruz S, Revision ) ) )
11 | perspectiva para i} ] Evidencia que gran variedad de
Céceres A/ 2020/ narrativa B
abordar ] marcadores moleculares de dafio
o Guatemala/ Revista: . o
nefrotoxicidad o i pueden tener utilidad terapéutica.
. ciencia tecnologia y salud
desde multiples
factores
etiolégicos
The chronic kidney Los resultados de este estudio son
) ) ) Orantes C, Almaguer M, . . .
disease epidemic ] consistentes con evidencia
i Galban P, Diaz M, Articulo . ) . o
in El Salvador: the i o Muestra probabilistica nacional epidemiolégica y
i Hernandez S, Herrera R, | Original ] . .
12 | influence of que abarcé 4.817 adultos 220 toxicolégica previa y apoyan la

agrochemicals

et al/ Aho 2020/ Cuba/
Revista Cubana de

Medicina Tropical

anos.

hipotesis de que la exposicion a
agroquimicos puede estar
causalmente implicada en las actuales

epidemias de ERC en El Salvador.
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Mechanism of
Chronic Kidney
Disease
Progression and
Novel Biomarkers:
A Metabolomic
Analysis of
Experimental

Glomerulonephritis

Hee K, Kim B, Chun S,
Gyung H, Cheong H,
Youn J, et al./2020/Corea

del sur/Metabolites

Articulo

original

Estudio animal de metabolémica
no dirigida

utilizando muestras de orina

La progresion de la enfermedad renal
cronica esta asociada con una epoxido
hidrolasa anormalmente activada, lo
gue conduce a un aumento de EpOME
y

EpETE como eicosanoides

proinflamatorios.
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Biomarcadores en
la injuria renal

aguda

Gonzéles Z, Escalona S,
Pavon A./ 2020/ Cuba/
Revista Electrénica Dr.
Zoilo E. Marinello

Vidaurreta.

Revision

Narrativa

se realiz6 una revisién
bibliogréfica, utilizando como
recursos de informacion los
disponibles a través de la red
Infomed (PubMed, SciELO,
Ebsco y Clinical Key), asi como
el motor de busqueda Google
Académico. El 81 % de la
bibliografia consultada fue de los
Ultimos 5 afios y el 64 % de los
ltimos tres afios. Los métodos
utilizados fueron analisis-sintesis,
induccién-deduccion e histérico-

l6gico.

La injuria renal aguda es una afeccion
frecuente en la actualidad. En la
literatura cientifica existen abundantes
articulos sobre el uso de
biomarcadores séricos y/o urinarios
sensibles y especificos, de gran
utilidad para establecer el diagnostico

precoz de la misma.
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Depuracién de
Creatininay
cociente
proteina/creatinina
en pacientes con
enfermedad renal
cronica en una
cohorte

colombiana.

Cruz G, Moscoso J,
Hurtado A, Cruz W,
Medina R, Cruz M/ 2020/
Venezuela/ Revista del
grupo de investigacion en

comunidad y salud.

Articulo

Original

El estudio fue estructurado con
un enfoque cuantitativo de tipo
correlacional, disefio no
experimental,

prospectivo. La poblacion estuvo
comprendida por 698 pacientes
gue asistieron a la Red
asistencial Nuevo
Chimbote-Ancas, Peru. La
muestra estuvo comprendida por
55

pacientes que tuvieron
diagnostico de enfermedad renal
cronica, con edad de 30 afios o
mas y con resultados

actuales de pruebas de funcion
renal en laboratorio. Se
estudiaron las variables edad,
sexo, peso, talla, indice

de masa corporal, diagndstico,
microalbuminuria, creatinina en
orina, creatinina sérica, filtracion

glomerular, coci/creatinina.

correlacion positiva y fuerte entre
depuracion de creatinina y cociente
proteina creatinina en

pacientes con enfermedad renal, en el
establecimiento de salud Nuevo
Chimbote, Peru. Esto hace notar
necesidad de efectuar pruebas de
depuracion de creatinina y cociente
proteina creatinina, pues es de
esperarse que, si alguna de las dos
est4 alta, el otro valor también estara
alterado. Un diagnostico precoz
anticipa la posibilidad de dafio
vascular y sus complicaciones, y
ayuda a tomar medidas terapéuticas
rapidas para impedir futuras
complicaciones, mejorando el acceso
asu

tratamiento, para que puedan
prolongar y salvar la vida de los

pacientes.
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Un enfoque actual
para el diagndstico
precoz y
tratamiento de la
insuficiencia renal

aguda

Abarca B, Mestas M,
Widerstrom J, Lobos B,
Vargas J/ 2020/ Chile/

Revista Medwave

Revision

Narrativa

Para ello, se efectuaron
revisiones en PubMed,

ScienceDirect y Google Scholar

Introduciendo el uso de biomarcadores
para establecer el grado de
compromiso renal, en complemento
con los actuales estadios indicados. A
pesar de ello, se requiere de mayor
evidencia para introducir su uso de
forma global. En consecuencia, el
manejo continda centrandose en

medidas preventivas y soporte basico.
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Deteccion de
enfermedad renal
cronica oculta
mediante
determinacion de
albuminuria en
pacientes con

diabetes mellitus.

Gonzales Z, Escalona S,
Diaz M, Labori P, Duarte
A/ 2021/ Cuba/ Revista
cubana de medicina

general integral.

Articulo
Original

Se realizé un estudio analitico de
caso-control en 360 pacientes
con diabetes mellitus
pertenecientes al Policlinico
“Manuel Fajardo Rivero”, en el
periodo de enero de 2019 a
febrero de 2020. La poblacion en
estudio fue dividida en dos
grupos, atendiendo a la
presencia (casos) o0 no
(controles) de dafio renal. El
poder discriminatorio de dafio
uria como predictor de
enfermedad renal cronica oculta
se determiné mediante el area
bajo la curva ROC, ademas se
identifico el punto de corte
Optimo. Se utilizé el analisis
multivariado para identificar los
factores predictores
independientes de enfermedad
renal/ Resultados: La albuminuria
mayor de 160 mg/24h fue
identificada como predictor de
enfermedad renal crénica oculta
(OR: 2,278; IC de 95 %: 1,637-
2,908) junto a la edad > 65 afos,

La albuminuria pudiese ser un

importante predictor independiente de

enfermedad renal crénica oculta en

pacientes con diabetes mellitus de la

Atencién Primaria de Salud
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los afios de evolucion de DM > 8
afios y la hipoalbuminemia. El
poder discriminatorio fue bueno,
indice C: 0,843 (IC de 95 %:
0,762-0,929). El punto de corte
identificado de 160 mg/24h
alcanzé una sensibilidad y
especificidad de 90,00 % y 97,60

%, respectivamente.

Multiplex Serum
Biomarker Assays

Improve Prediction

Martin W, Conroy C,

Los adultos con ERC (n = 139)
se inscribieron en consultas
externas entre febrero de 2014 y
noviembre de 2016. La
cuantificacién de biomarcadores
se realiz6 utilizando dos matrices

Los pacientes ambulatorios con la
triada de receptor 1 de TNF de alta
solubilidad y lipocalina asociada a la
gelatinasa de neutrdfilos, junto con
des-arginina 3a de complemento bajo,
tuvieron tasas altas de eventos

of Renal and Naicker S, Cormican S, . ) ) o
) o Articulo multiplex en un analizador de adversos durante el seguimiento de 5
18 | Mortality Griffin T, Islam M, et o . ) . _ .
_ _ Original grado clinico. Las relaciones afios. La incorporacion de
Outcomes in al/2021/ Irlanda/ Revista ) _ » _
o ) entre los biomarcadores y los biomarcadores séricos junto con
Chronic Kidney Kidney360 i ] o o L
DI puntos finales renales y de variables clinicas mejoro la prediccion
isease
mortalidad se investigaron de la progresién y mortalidad de la
mediante bosques aleatorios y ERC. Nuestros hallazgos requieren
regresion de riesgos confirmacién en cohortes de pacientes
proporcionales de Cox. mas grandes y diversas.
Biomarkers of Puthumana J, Philbrook Articulo 1538 pacientes hospitalizados en | El resultado renal primario fue una
19 inflammation and H, Xu L, Coca S, Garg A, | Original un estudio de cohorte prospectivo | combinacién de incidencia de ERC,

repair in kidney

disease

Himmelfarb J, et al/ 2021/

Estados Unidos/

multicéntrico. Se midieron la

proteina quimioatrayente de

progresiéon de ERC y desarrollo de
ESRD. En participantes sin ERC
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Progression

Revista:The Journal Of

Clinical Investigation

monocitos 1, la uromodulina y la
YKL-40 (CHI3L1) en muestras de
orina recogidas durante el
seguimiento ambulatorio a

los 3 meses. Hicimos un
seguimiento de los pacientes
durante una mediana de 4,3 afios
y evaluamos la relacion entre los
niveles de

biomarcadores y los cambios en
la tasa de filtracion glomerular
estimada (TFGe) a lo largo del
tiempo y el desarrollo de un

resultado renal

preexistente en la hospitalizacion
indice (eGFR = 60 mL/min/1,73 m2

Insuficiencia Renal

Polo S, Roca L, Membrilla

Busqueda bibliografica mediante
la base de datos PubMed

utilizando la terminologia MeSH

Las estrategias de nefroproteccion en

el paciente séptico son limitadas;

i Revision | mediante la siguiente estrategia: o .
20 | Agudaen el C, Sanchez M/ 2021/ ] ] o evitar farmacos nefrotoxicos, el
. o . ) narrativa | [(acute kidney injury) AND ) ) .
paciente séptico. Espafa/ AnestesiAR ) O tratamiento infeccioso adecuado y
(sepsis)], [(patophisiology) AND
) ) o precoz
(sepsis)], (acute kidney injury)
AND (prevention)].
. ) ) ) En conclusion, el IU (indice urémico)
Relacioén entre el Cruz Llanos LE, Cieza Articulo Estudio transversal de o .
o o i o y » es un indicador del estado metabdlico
indice urémico y Zevallos JA/ 2021/ Perd/ | Original. | correlacion, analitico y o _ .
21 y nutricional que refleja la funcién renal

la funcién renal en

pacientes con

Revista Médica

Herediana.

observacional. La poblacién

estuvo constituida por personas

medida

por el CICr (aclaramiento de
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enfermedad renal
cronica y en
personas

sanas

sanas y con diferentes estadios
de ERC mayores de 18 afios de
edad, con indice de masa
corporal (IMC)

entre 18 y 35 kg/m2, que fueron
atendidos de forma ambulatoria
en el Hospital Cayetano Heredia,
de Lima,

Perl entre junio del 2018 y junio
del 2019.

creatinina) con una precision
estadisticamente significativa en la
persona sanay en el paciente con
distintos

grados de ERC.

Uso de la cistatina

C como

La cistatina C, al ser eliminada por
filtracion glomerular y posterior
catabolizacién tubular, es un
biomarcador que se correlaciona
adecuadamente con la VFG. Si bien la

estimacion de la VFG a través de los

) Huidobro J, Guzmén A, Articulo Para la elaboracion de este » S
biomarcador para _ . ) . valores plasmaticos de cistatina C no
22 ) Tagle R/ 2021/Chile/ de articulo se tomo 27 articulos )
estimar la tasa de ) o ) L ) o ofrece grandes ventajas en
i » Revista médica de Chile Revision | como referencias bibliograficas. y i
filtracion comparacion a las formulas basadas
glomerular en creatinina, si puede ser un
complemento de gran valor en
situaciones clinicas en las que la
creatinina ve mermado su valor como
biomarcador.
Documento de Garcia R, Bover J, Articul Este documento, elaborado en Este articulo especial resume datos
rticulo
23 | informaciény Segura J, Goicoechea M, inal conjunto por diez sociedades estadisticos de la prevalencia de la
origina

consenso para la

Cebollada J, Escalada J,

cientificas, se muestra una

ERC y de la importancia de su
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deteccién y
manejo de la
enfermedad renal

crénica

et
al./2021/Espafia/Revista
de la sociedad espafiola
de nefrologia.

actualizacién sobre conceptos,
aclaraciones, criterios
diagnosticos, estrategias de
remision y nuevas opciones
terapéuticas. Se han revisado las
evidencias y los principales
estudios publicados en estos
aspectos de la ERC,
considerandose mas bien un
documento de informacion sobre
esta patologia. El documento
incluye una actualizacion sobre la
deteccion de la ERC, factores de
riesgo, cribado, definicion de
progresion renal, actualizacién en
los criterios de remisién con
nuevas sugerencias en la
poblacién anciana,
monitorizacién y estrategias de
prevencion de la ERC, manejo de
comorbilidades asociadas,
especialmente en diabetes
mellitus, funciones del médico de
Atencién Primaria en el manejo
de la ERC y qué no hacer en

Nefrologia.

diagndstico en etapas muy tempranas
las cuales pueden ayudar con el
manejo a tiempo y la sobrevida del

paciente.
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24

La
microalbuminuria
en el diagnostico
precoz del dafio
renal en pacientes

diabéticos

Hinojoza Alarcén Gl,
Paramio Rodriguez A/
2021/ Cuba/ Revista de
enfermedades no

transmisibles.

Articulo

original

Se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal. El universo
lo constituyeron 1125 personas
pertenecientes al consultorio
médico. La muestra estuvo
constituida por los 62 pacientes
con diabetes mellitus. El estudio
se realiz6 en el periodo de enero
a diciembre del 2018. El
diagnostico de microalbuminuria
se realiz6 después de
comprobada en dos
determinaciones de las tres
realizadas en un periodo de 6
meses, quedando constituido dos
grupos de pacientes segln se
determiné la presencia o no de

microalbuminuria.

El 11.3% de pacientes tienen
microalbuminuria, esta predomina en
los pacientes diabéticos de mayor
edad, esta relacionada con el tiempo
de evolucion de la diabetes mellitus.
La microalbuminuria tiene relacién con
el control metabdlico. Es més
frecuente en los pacientes con

diabetes mellitus insulinodependiente.
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Factores
asociados a
microalbuminuria y
enfermedad renal

Palaci M, Rodas M,
Ullaguari A, Prado A,

Se realizé un estudio descriptivo
y transversal en pacientes
adultos con DM2 pertenecientes
al club de diabetes del Hospital
Basico de Paute durante el
periodo enero a agosto de 2018;
la muestra seleccionada fueron
todos los participantes del club

mediante un muestreo

Los pacientes del club de diabetes del
Hospital Basico de Paute, Ecuador
tienen una prevalencia de

microalbuminuria similar a la de

cronica en Zapata J, Lucero D, et al./ | Articulo ) ) ) reportes previos, especialmente
25 ) ) o intencional, obteniendo un total ] ) o
pacientes 2021/ Ecuador/ revista original ] , latinoamericanos, con una clasificacion
o ] ) de 80 pacientes. Se empleé un ) .
diabéticos que Latinoamericana de ) . de ERC en los primeros estadios.
) ] . formulario validado por 2 ) o
acuden al Hospital | Hipertension. . ) Siendo el estatus laboral el principal
o expertos en diabetes mellitus, ] . o
Bésico de Paute, ) ) factor asociado a microalbuminuria 'y la
mediante el cual se obtuvieron _ )
Ecuador o edad el relacionado al estadio de ERC.
los siguientes datos: edad, sexo,
etnia, estatus educativo,
ocupacion, farmacos
consumidos, datos
antropométricos y de laboratorio.
Metodologia: Revision La prevencion de la enfermedad renal
y ) i bibliografica de tipo descriptiva, cronica en adultos, es abordada la
Prevencion de la Carrillo M, Rodriguez L, ] . )
i realizada en base de datos mayoria de casos en los dos primeros
enfermedad renal | Diaz R, Cervera M, L o _ y )
. ) Revisién | especializadas (PubMed, niveles de prevencion. En el primer
26 | cronica en adultos: | Constantino F/ 2022/ ) ) _ ) ) )
Narrativa | ProQuest, Scielo, Karger y nivel mediante sesiones educativas y

una revision

bibliografica

Perl/ Revista Enfermeria

Nefrolégica.

Redalyc), en centros
especializados de informacion

(BVS) y revistas cientificas

control de la presion arterial. En el
segundo nivel, las acciones van

dirigidas a la deteccién precoz
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(Clinical Journal of the American
Society of Nephrology, American
Journal of Nephrology), desde
enero de 2010 a julio de 2021.

mediante el uso de marcadores
renales como la tasa de filtracion

glomerular y la microalbuminuria.

Marcadores

bioquimicos para

Revision sistematica documental,
para lo cual se recopilaron en las
bases digitales: PubMed, ScielL O,

Los nuevos biomarcadores
emergentes para el diagndstico de la

enfermedad renal diabética,

deteccion Silva K, Himostroza K, Science Direct, eligiendo proporcionan resultados prometedores
97 temprana de Fuentemayor C/ 2022/ Revision | articulos originales, que para el diagnéstico temprano del
lesion renal en Ecuador/ Polo de narrativa | informaron sobre los marcadores | desarrollo de la nefropatia diabética,
pacientes con conocimiento bioguimicos para deteccién ya que por la medida del grado de
diabetes mellitus temprana de lesion renal en dafio renal se correlaciona de manera
tipo 2. pacientes con diabetes mellitus significativa con la albuminuria, la tasa
tipo 2. de filtrado glomerular o ambos.
Lipocalin-2 L .
i Correlacién entre la expresion de
induces _ _ ) ) y
) _ Marques E, Maraiza T, o Lipocalina-2 y la disfuncion
mitochondrial ) ) Medicion de la tasa de ) ) i} o
o Clement N, Terzi F, Articulo o mitocondrial en las células epiteliales
28 | dysfunction in _ o acidificacion extracelular (ECAR) )
Morgan G/ 2023/ Francia/ | original renales lesionadas y su resultado

renal tubular cells
via mTOR

pathway activation

Cell Reports

mediante el analisis Seahorse

negativo comudn en la progresion de la

enfermedad renal cronica,
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29

Lipocalina
asociada a
gelatina
neutrofilica como
biomarcador de
diagnostico precoz
de lesion renal

aguda

Gonzélez L, Ramirez L,
Almonacid C, Vargas N/
2024/ Revista de
nefrologia dialisis y

trasplante.

Revision

narrativa

Metodologia: revision narrativa
siguiendo los criterios de la
declaracion PRISMA. PubMed,
Scopus y LILACS fueron las
bases de datos consultadas.

Los resultados mostraron un total de
23 articulos publicados en los ultimos
afnos, la lipocalina asociada a
gelatinasa neutrofilica cumple con los
criterios requeridos para convertirse en
un biomarcador precoz para Lesién

Renal Aguda.
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Sensibilidad y
especificidad de

pruebas

Chiquito G, Castro
J./2024/Ecuador/Revista

Metodologia: Se aplico un
estudio narrativo documental con
un enfoque descriptivo y se

utilizaron diversas plataformas de

Las pruebas de creatinina, albimina y
Cistatina C son las mas efectivas para
detectar el dafio renal en diferentes

regiones del mundo, con

L S o Articulo i . o sensibilidades y especificidades que
30 | diagnosticas del Multidisiplinaria Arbitraria o bldsqueda de articulos cientificos, i .
i o original ) varian entre el 80% y el 100%. Sin
perfil renal como de Investigacion entre las que se destacan Scielo, ) .
o ] embargo, es importante considerar
marcadores de Cientifica. Elsevier, Redalyc, PubMed y o o
. ) ) que la sensibilidad y especificidad
dafio renal ScienceDirect, Google
o pueden verse afectadas por otros
Académico.
factores.
) y o Las investigadoras de manera La evaluacion de la tasa de filtracion
Tasa de filtracion Castro J, Chiquito E, ) ) ) )
independiente se encargaron de glomerular a través de varias
glomerular y Mero M/2024/ Ecuador/ L ) i . ) - )
o ) S Revision | realizar la busqueda de titulos y ecuaciones como Modification of Diet
31 | cistatina c como Revista Multidisciplinaria ) i i ) _ ) )
narrativa | resimenes. Después de analizar | in Renal Disease (MDRD), Chronic

marcadores de

dafio renal: causa

Arbitraria de Investigacién

Cientifica.

de forma individual cada

investigacion, se llevo a cabo una

Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI), Schwartz,
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y estadificacién en

poblacién mundial

evaluacion para determinar si se
incluiria o no el estudio para su
lectura completa. Posteriormente,
se procedid a construir una base
de datos utilizando Microsoft
Excel 2010, la cual abarcé
informacion como titulo, afio de
publicacién, tipo de estudio,
autores, region, pais, poblacion,
tipo de poblacion, edad, género,
prevalencia, aspectos clinicos,
ndmero de casos con y sin la
enfermedad, y pruebas de
laboratorio. Seguidamente, se
llevé a cabo la sintesis de los
estudios revisados con el objetivo
de extraer la informacion
especifica y necesaria que se
incluiria en la revision. Los
desacuerdos surgidos durante la
seleccion de los estudios fueron
resueltos mediante dialogo y
consenso entre los

investigadores

Berlin Institute o Cockcroft Gault y
Jelliffe modificadas, ofrecen una
herramienta valiosa para comprender
la funcién renal en la diversa poblacion
mundial, estas proporcionan una lente
a través de la cual Podemos estimar la
TFG y estratificar a los individuos
segun la salud renal. El andlisis de los
valores de cistatina C en relacion con
el género dentro de la poblacion global
subraya la naturaleza intrincada de los
biomarcadores renales y su
interpretacion, en Asia los valores
diversos a las otras poblaciones
estudiadas, se evidencio que existia
una pequefia proporcién que poseia
valores aumentados de este

biomarcador.




37

Anexo 2. Poster cientifico

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA, DOCTORADO EN MEDICINA

Articulo de Revision narrativa
Marcadores de dafo renal para diagnostico precoz de nefropatia cronica en adulto joven

Farid Alejandro Lara Avalos Autores Karla Renee Lazo Castillo
ID: https://orcid.org/0009-0009-3034-756X ID: https://orcid.org/0002-0005-2619-7651
Correo: LA16030@ues.edu.sv Correo: LC16014@ues.edu.sv

Resumen

El Salvador existe una elevada cantidad de personas diagnosticadas con enfermedad renal cronica, la prevalencia global de
la enfermedad es alta y varia entre 8-16 % con diferencias entre paises por lo cual es importante lograr una deteccién
temprana mediante el uso de marcadores de funcién renal.

El objetivo de este articulo es lograr una sintesis de informacién gue muestre el valor diagnodstico de los marcadores de
dafio renal en alteraciones tempranas, asi como proporcionar nuevos enfoques en el diagndstico y abordaje temprano de
las nefropatias.

Introduccion

Las nefropatias tienen un alto impacto en la salud a nivel mundial estas se clasifican en dos grupos:
» Lesidon Renal Aguda (LRA)
« Enfermedad Renal Crénica (ERC)

SCAN ME

En El Salvador la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas No Transmisibles en la Poblacién Adulta (ENECA-ELS)
hacia el afio 2014-2015 noto una predileccidn en el sexo masculino con una prevalencia de 12.6 % predominantemente en
personas que vivian en area rural o se dedicaban a la agricultura. Por lo cual es fundamental el diagndstico temprano de
alteraciones en la funcién renal.

Metodologia

Se realizé una busgueda bibliografica en las bases de datos
de CIMEL, Medigraphic, SciELO, PubMed, LILACS, Elsevier,
BASE, INFOMED, MDPI, con informacién delimitada en
articulos piblicados entre 2019 - 2024, con acceso completo,
en idiorma espafol, inglés y portugués,

NUEVOS MARCADORES DE FUNCION RENAL

» Cistatina C
Capaz de detectar el fracaso renal agudo, mas precozmente
debido a que su concentracion sérica se eleva entre 36 y 48
horas antes de la concentracion de creatinina sérica.

« Lipocalina asociada a gelatinasa de neutréfilo
Se libera a las pocas horas de iniciado el dafio tubular toxico
o isquemia, por tanto, la medicion en crina se utiliza como
marcador de lesién renal aguda.

Tabla

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de marcadores de funcién
renal mas representativos

Discusion
Los marcadores de funcién renal son pardmetros
sanguineos o urinarios capaces de ser medidos de forma

objetiva por medio de pruebas de laboratorio, se utilizan
para evaluar el estado funcional de los rifiones y su

capacidad para filtrar y eliminar desechos del cuerpo. Marcador Sensibilidad Especificidad
. Creatinina sérica 90,53 % 94 %
MARCADORI?S CONVENCIONALES DE FUNCION RENAL Microalbuminuria 05 % 95 9%
» Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) G S O
Refleja el volumen de liquido filtrado desde los capilares Vustauna e 7
glomerulares hacia el interior de la capsula de Bowman. Se  Lipocalina asociada a 2% 98,4 %
: . gelatinasa de neutrdfilo
calcula usualmente mediante los valores de creatinina,  pogcula de injuria renal 74 % 86 %

aunque también se puede calcular en base a las
concentraciones de Cistatina C.

 Creatinina sérica
Es necesario una pérdida >50 % en la funcién renal para que

se presente una elevaciéon en sus valores por arriba de lo

Conclusién

La combinacion de varios marcadores de funcion renal
brinda una mayor sensibilidad y especificidad por lo cual

Rferencias
bibliograficas

normal, puede verse directamente modificado por factores
propios del individuo tales como: sexo, edad, peso, masa
muscular, estado de hidratacion.

recomendamos la implementacién de nuevos marcadores
en combinacion con los convencionales en el abordaje del
paciente adulto joven.
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