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RESUMEN

La cistatina C es un parametro de laboratorio de utilidad en el diagndstico y
pronostico de la enfermedad renal de causa primaria o relacionada con enfermedades
que de manera secundaria provocan lesion renal, como sucede en los pacientes con
DM. Objetivo: Determinar la utilidad de la cistatina C como biomarcador precoz de
dafio renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la consulta de
medicina interna en el Hospital Municipal Subteniente “Omaira Rodriguez”,
Ambulatorio urbano tipo Il la sabanita de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el
periodo de septiembre 2022 — enero 2023. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal, de campo, no experimental. La muestra estuvo constituida por 51
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados: 70,6% (n=36)
fueron de sexo femenino; 33,3% (n=17) tenia entre 50-59 afios y 60-69 afios, con una
media de 55,05 afios; 62,7% (n=32) pesaba entre 60-79 kg; 41,2% (n=21) media entre
1,50-1,59 metros; 49,0% (n=25) tenia >30 kg/m2 de IMC; 52,9% (n=27) tenia una
circunferencia abdominal de 100-120 cm; la PAM de 100-119 mmHg en 51,0%
(n=26) y la frecuencia cardiaca entre 60-100 Ipm en 92,2% (n=47); 43,1% (n=22)
tenia entre 6-10 afios con el diagndstico de DM; 56,9% (n=26) tenia entre 70-119
mg/dL de glicemia; 41,2% (n=21) tenia entre 20-29 mg/dL de urea; 68,6% (n=35)
tenia entre 0,50-0,99 mg/dL de creatinina 'y 39,2% (n=20) tenia entre 1,0-1,9 mg/L de
cistatina C. Segun los parametros de creatinina; 41,2% (n=21) tenia una TFG >90
ml/min/1,73m2 y, segln los parametros de cistatina C; 47,1% (n=24) tenia una TFG
<15 ml/min/1,73m2. Por ultimo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al relacionar la TFG con el tiempo de evolucion de la enfermedad.
Conclusiones: La cistatina C fungié como un biomarcador precoz de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a la consulta de medicina interna
en el Hospital Municipal Subteniente “Omaira Rodriguez” y Ambulatorio urbano tipo
Il la sabanita de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Palabras clave: Cistatina C, biomarcador, diabetes mellitus tipo 2, DM2.
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INTRODUCCION

El término diabetes fue acufiado por primera vez por Araetus de Cappodocia
(81-133AD). Posteriormente, la palabra mellitus (dulce de miel) fue afiadida por
Thomas Willis (Gran Bretafia) en 1675 después de redescubrir la dulzura de la orina 'y
la sangre de los pacientes (observada por primera vez por los antiguos indios). En
1776, Dobson, confirmd por primera vez la presencia de exceso de azucar en la orina
y la sangre como causa de su dulzura. En la época moderna, la historia de la diabetes
coincide con el surgimiento de la medicina experimental y un hito importante en la
historia de la diabetes es el establecimiento del papel del higado en la glucogénesis y
el concepto por Claude Bernard (1857) de que la diabetes se debe a un exceso de

produccion de glucosa (Metwaly et al., 2021).

La diabetes Mellitus es un grupo de trastorno metabdlicos del metabolismo de
los carbohidratos en la que la glucosa se subutiliza como fuente de energia y se
produce en exceso debido a una gluconeogénesis y glucogenolisis inadecuadas, lo

que resulta en hiperglucemia. (ADA 2024)

La DMZ2 se caracteriza por presentar una insulinorresistencia, alteraciones en la
adecuada secrecion de insulina, incremento en la produccion de glucosa y alteracion
en el metabolismo adiposo. Uno de las alteraciones comunes que aparecen durante la
enfermedad es el sindrome metabdlico. Este trastorno es una asociacion entre la
resistencia a la insulina y otro grupo de enfermedades metabdlicas como la obesidad,
niveles altos de triglicéridos, disminucion de la lipoproteina de alta densidad,
hipertension y cardiopatia coronaria (Lopez, 2009).

La DM se puede clasificar en las siguientes categorias: DM tipo 1 (dada por la

destruccion autoinmune de las células B del pancreas, que generalmente conduce a



una deficiencia absoluta de insulina), DM tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecion
adecuada de insulina de las células B, frecuentemente en el contexto de la resistencia
a la insulina), tipos especificos de DM debido a otras causas (sindromes de diabetes
monogeénica, diabetes neonatal y diabetes juvenil de inicio en la madurez), la DM
inducida por farmacos (glucocorticoides, tratamiento del VIH/SIDA) y DM
gestacional (diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no era
manifiesta antes de la gestacion) (ADA, 2024).

La resistencia a la insulina es una condicion metabdlica central en la
etiopatogenia de esta patologia donde se logra reconocer de manera clasica tanto la
pérdida de la accidn periférica de la insulina por parte de los diferentes tejidos, asi
como defectos en la secrecion de insulina conllevando estados de hiperglucemia
constantes asociados tanto a complicaciones agudas como cronicas caracterizadas por
provocar disfuncion y fallo en diferentes 6rganos. (Jerez et al, 2022)

Las enfermedades no transmisibles constituyen una seria amenaza por su
caracter epidémico; entre ellas, la diabetes mellitus (DM) es una de las entidades
crénicas con mayor prevalencia en el mundo y se estima que para el 2025
aproximadamente 380 millones de personas la padeceran. La DM es un importante
problema de salud publica con una prevalencia creciente y deficiencias duraderas. A
pesar de los avances significativos en las ciencias médicas, esta enfermedad
debilitante de por vida no es curable y, desafortunadamente, crece rapidamente en

diferentes grupos de edad y en ambos géneros (Ayoub et al., 2019).

La prevalencia mundial de DM en adultos, segun el informe Atlas de la
Federacion Internacional de Diabetes (IDFA) de 2017, es de 451 millones de
personas, de las cuales 279 millones se encuentran en zonas urbanas y 146 millones
en zonas rurales. Se estima que casi la mitad de todas las personas que viven con DM

(49,7%) no han sido diagnosticadas. Ademas, aproximadamente 5 millones de



muertes en todo el mundo son atribuibles a la DM en el rango de edad de 20 a 99
afios. La cantidad de personas que viven con DM en areas urbanas es mayor que en
areas rurales, con 172 y 179 millones respectivamente (Ogurtsova et al., 2017) (Cho
etal., 2018).

Alrededor de 80% de las personas con DM y de los 5 millones de muertes
relacionadas con la misma, se informaron en paises de ingresos bajos y medios. En
Africa, la DM afecté a 21,5 millones (5,1 %) de personas en 2014 y se espera que
aumente a 41,5 millones para 2035, con un aumento de 93 %. Ademas, alrededor de
13,4 millones (62,3%) de las personas con DM desconocian estar afectadas por la
enfermedad en 2014 (Beagley et al., 2014) (Endris et al., 2019).

La DM tipo 2 (DM2) es un trastorno que representa aproximadamente entre
90% y 95% de los casos de DM, de la cual no se conoce exactamente lo que la causa,
sin embargo, ciertos factores tanto genéticos como ambientales pueden aportar a su
aparicion. Uno de los factores principales desencadenantes de la enfermedad es la
obesidad, consecuencia de influencias genéticas y ambientales. A propdsito de esto,
alrededor de 90% de la poblacién con DM2 presentan sobrepeso y obesidad
(Calderon et al., 2007).

La insulinorresistencia o disminucién de la accion de la insulina a nivel celular,
produce alteraciones en el metabolismo glucidico, lipidico y proteico. Frente a la
resistencia a la insulina el pancreas aumenta la secrecion de insulina produciendo un
estado de hiperinsulinismo compensatorio. Puede ser fisioldgica o patoldgica. En este
ultimo caso las causas pueden ser multiples, A nivel poblacional la resistencia a la
insulina esta fuertemente asociada a la obesidad, especialmente de predominio

abdominal, al sedentarismo y a dietas poco saludables. (Felipe Pollak C, 2016).



La clinica de la DM2 suele ser inespecifica, sin embargo, en algunos casos
suelen presentarse lo sintomas tipicos de la diabetes tipo 1 (poliuria, polidipsia,
polifagia). Las manifestaciones clinicas de la enfermedad por lo general se deben a
las complicaciones que trae la misma, como alteraciones visuales, alteraciones en la
funcion renal, enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica, infecciones

recurrentes y neuropatia (Longkumer et al., 2016).

El diagndstico de la DM se realiza segln los criterios de glucosa plasmatica, ya
sea el valor de glucosa plasmatica en ayunas (GPA >126 mg/dL (7,0 mmol/L), o el
valor de glucosa plasmatica de 2 h (PG de 2 h: >200 mg/dL o 11,1 mmol/L) durante
una prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) de 75 g, una prueba de
hemoglobina Alc (HbAlc >6,5 % o 140 mg/dl o >48 mmol/mol), o en un paciente
con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, con glucosa
plasmatica aleatoria >200 mg/dl (ADA, 2024).

La DM puede acarrear complicaciones, las cuales involucran alteraciones
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia), macrovasculares (cardiopatia
isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad vascular periférica) y neuropaticos,
a largo plazo. Las complicaciones de la DM se vuelven muy graves en ausencia de
un diagndstico precoz y son la principal causa de muerte prematura y discapacidad en
el mundo, siendo de 2 a 4 veces mas prevalentes en pacientes con DM que en la
poblacién general (Arrazola, 2019).

Se asocia con dafio, disfuncion e insuficiencia a largo plazo de diferentes
organos, especialmente los ojos, los rifiones, los nervios, el corazén y los vasos
sanguineos; por lo que se considera la principal causa de mortalidad en el mundo.
Una de las consecuencias mas devastadoras de la DM es su efecto sobre la funcion
renal, siendo la principal contribuyente de la enfermedad renal en etapa terminal

(ESRD, por sus siglas en inglés). En pacientes con DM, la albuminuria en el rango de



30 a 300 mg/dia (microalbuminuria) de forma persistente, parece ser un marcador
temprano predecible para el inicio de la nefropatia diabética. Una vez que aparece la
macroalbuminuria (mas de 300 mg/24 h), la progresion a ESRD se acelera (\Vergara et
al., 2020).

La poblacion adulta se ve afectada en 10%, siendo 25 veces el riesgo relativo de
insuficiencia renal en pacientes diabéticos y la principal etiologia de enfermedad
renal cronica (ERC), en ese sentido, se ha demostrado que el control glucémico
retrasa el desarrollo de la ERC. La ERC es el dafio estructural del rifibn que es
evidenciado por marcadores de dafio renal. Se estratifica en cinco grados que
permiten identificar a pacientes con ERC desde sus estadios mas precoces (Nordheim
y Geir, 2021) (Hahr y Molitch, 2015).

Los pacientes con DM2 suelen ser mayores en el momento del diagndstico y es
probable que se produzca una enfermedad renal debida a otras causas ademas de la
DM. Varios estudios han verificado que la enfermedad renal en la DM2 puede ser una
entidad mas compleja que la que se observa en la DM1. Independientemente de la
etiologia de la enfermedad renal, el control estricto de la glucosa en sangre es, a nivel
de grupo, la intervencion individual mas importante para prevenir el desarrollo de la

enfermedad renal en pacientes con DM2 (Nordheim y Geir, 2021).

La normalizacion de la glucosa en sangre podria actuar como renoprotectora a
través de diferentes mecanismos: reduccién de la hiperfiltracion a nivel de las
nefronas, reduccién de la generacion de intermediarios toxicos como las especies
reactivas del oxigeno (ROS) y reduccién de la actividad en las vias de sefalizacion
patogénica, incluido el poliol, hexasamina, proteina quinasa C y vias avanzadas de
productos finales de glicacion. Aun asi, a medida que avanza la ERC, la tasa de

filtracion glomerular (TFG) se reduce a través de la pérdida de nefronas y la



hiperfiltracion en las nefronas restantes impulsa el proceso aun méas (Nordheim y
Geir, 2021).

Las clasificaciones actuales por estadios en Enfermedad Renal Cronica no
contemplan el descenso fisioldgico esperado en la tasa de filtracion glomerular
asociado al proceso de nefroenvejecimiento. En este sentido, se consideran aspectos
propiamente biologicos: la edad renal, la velocidad de progresién del deterioro
fisiolégico de la funcionalidad a este nivel, los aspectos propios de cada sexo y grupo
etareo. Por su parte, en el aspecto de la enfermedad, se consideran las diferentes
condiciones nosoldgicas que afectan la salud renal como son la presencia de
enfermedades cronicas como HTA, DM, ciertas condiciones de origen autoinmune,
etc. Es por esto que resulta importante para la evaluacion de la enfermedad renal
cronica recordar que a partir de la edad de 25-30 afios se inicia la pérdida progresiva
de la funcion renal, en una cifra cercana a 1 ml/minuto/afio, dato muy importante para
tener en cuenta principalmente en la poblacion anciana, con el fin de determinar la
funcién renal para la edad. Partiendo de una tasa de filtracion glomerular (TFG)
normal promedio de 128 ml/minuto para la edad de 25 afios en hombres, y de 118
ml/minuto en mujeres. Es por esto que la definicion de ERC sin el ajuste
correspondiente a la disminucion esperada segun edad y estimada por las formulas
que hoy usamos en préactica clinica, hacen dificil establecer la real incidencia de ERC,
sin desconocer que la misma es 10 veces méas frecuente en pacientes mayores de 80
afios, cuando se compara con pacientes alrededor de los 40-45 afios. (Tatiana Alvarez
Vera, 2020).

El mejor indice para valorar la funcion renal es el filtrado glomerular (FG) que
corresponde al volumen de plasma del que una sustancia es filtrada por el rifién por
unidad de tiempo. El valor del FG varia en relacion con la edad, el sexo y la masa
corporal, situandose alrededor de 125-106ml/min/1,73 m2 en individuos adultos

jovenes. La creatinina sérica es un marcador endégeno procedente del metabolismo



muscular y es la prueba que habitualmente se utiliza para valorar la funcion renal. Sin
embargo, esta sujeta a gran variabilidad por factores que afectan a su concentracion
sérica (edad, sexo, masa muscular, tipo de dieta, etc.). El calculo del FG a través del
aclaramiento de creatinina (midiendo su concentracion en sangre y orina de 24 horas)
tiene varios problemas ya que por un lado es incomodo de recoger y manipular, y por
otro, puede sobreestimar el FG por la secrecion tubular de la creatinina. Para
simplificar, se han desarrollado diferentes formulas (MDRD-4 o MDRD-IDMS,
CKD-EPI) que permiten una aproximacion del FG, siendo la mejor de ellas CKD-EPI
(Molina et al. 2022).

No fue sino hasta 1999 cuando Levey et al. crearon una nueva formula derivada
del estudio Modification of Diet in Renal Disease Study (MDRD) en la cual
incluyeron factores como: edad, raza, sexo, creatinina sérica, nitrégeno ureico en
sangre y albumina sérica. Las limitaciones en la validez de esta formula provienen de
la poblacion a partir de la cual fue creada, pues la gran mayoria de las personas
reclutadas fueron de raza blanca, sin diabetes mellitus (DM) y con TFG menor a 60
ml/min/1,73 m2; Por ese motivo, el mismo grupo de investigadores cred una nueva
férmula derivada del estudio CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration). En este estudio se analizaron 8254 individuos, de los cuales los datos
de 5504 (66,6 %) se utilizaron para la realizacion de la formula y los 2750 (33,3 %)
restantes para la validacion. EI 71 % de las personas incluidas eran consideradas de
alto riesgo para ERC y el 29 % presentaba DM tipo 2. (José M. Arreola-Guerra et al.
2014).

La depuracion de creatinina proporciona una mejor estimacion de la TFG que la
concentracion sérica de creatinina, pero tiene entre sus inconvenientes que se requiere
la recoleccion de orina de 24 horas, lo cual, ademas de engorroso, resulta impreciso
para estimar la TFG debido a que puede existir una sobreestimacién de este por la

secrecion tubular de creatinina (Carvajal, 2016).



La creatinina sérica es utilizada universalmente para estudiar la funcion renal,
pues es un soluto que se filtra libremente en el glomérulo; sin embargo, su
concentracion en suero no se eleva hasta que la filtracién glomerular no esta por
debajo de 50% del limite superior de referencia; asimismo, en esta influyen factores
no renales, como la edad, la raza, el sexo, la masa muscular, entre otros. Las
ecuaciones para la estimacion de la TFG a partir de la concentracién de creatinina
sérica y de variables demograficas y antropométricas presentan limitaciones en

ciertos casos, como en nifios, ancianos y pacientes en estado critico (Carvajal, 2016).

En los ultimos afios han surgido nuevos biomarcadores para detectar
disminuciones de la TFG de forma mas precoz, entre ellos la cistatina C, descrita en
1961 en el fluido cerebroespinal, la cual ha sido identificada como un marcador mas
sensible que la creatinina, dado que su concentracion no se encuentra condicionada
por la edad, el sexo o la ingesta de proteinas, y ademéas presenta una mayor
sensibilidad a pequefios cambios en el filtrado glomerular. Igualmente, su
concentracion en plasma es constante (aproximadamente 1 mg/L) a partir del afio de
vida, aunque en fluidos biolégicos es baja, o que hace que se requieran métodos de
determinacion de elevadas sensibilidad y especificidad analiticas. Hoy dia los
métodos mas frecuentemente utilizados para su cuantificacion se basan en técnicas
turbidimétricas y nefelométricas. También se ha notificado su utilidad en nifios y
pacientes con enfermedades graves, en los cuales es dificil realizar la depuracion de
creatinina (Zufiga et al., 2016).

La cistatina C es una proteina con una concentracion plasmatica estable y
eliminacion exclusivamente renal. Posee peso molecular de 13,3 kDa, y esta
constituida por una sola cadena de 120 amino&cidos con dos puentes disulfuro. La
cistatina C es una proteina inhibidora de la cisteinproteasa, producto de un gen de
mantenimiento localizado en el cromosoma 20, de ahi que sea producida por todas las

células nucleadas, con una tasa de sintesis muy estable y amplia distribucion tisular.



cistatina C desempefia una funcién protectora mediante la inhibicion de las catepsinas
(B, H, Ly S) que intervienen en el metabolismo intracelular de proteinas, catabolismo

del colageno y degradacion de la matriz celular (Huidobro et al., 2021).

Fisiologicamente la cistatina C tiene una vida media mas corta que la creatinina
y una menor distribucion a nivel corporal (la cistatina C se ubica solo en el volumen
extracelular mientras que la creatinina se distribuye por el agua corporal total).
Debido a su pequefio tamafio y a que su punto isoeléctrico de 9,3 le confiere una
carga positiva a pH fisioldgico, filtrandose libremente por el glomérulo y se reabsorbe
en el tdbulo proximal donde se cataboliza completamente por las células tubulares,
por lo que no retorna hacia el torrente sanguineo. Por lo tanto, normalmente no se
encuentra en la orina y sus concentraciones en el plasma son dependientes de la

filtracioén glomerular, teniendo una relacion inversa con la TFG (Morales, 2018).

Por todas sus propiedades, la cistatina C es un parametro de laboratorio de
utilidad en el diagnostico y prondéstico de la enfermedad renal de causa primaria o
relacionada con enfermedades que de manera secundaria provocan lesion del rifion,
como sucede en los pacientes con DM. Por esta razon, son diversos los estudios que

han abordado este tema, mostrando resultados favorecedores (Morales, 2018).

En ese sentido, Alcivar et al. (2011), determinaron el papel de la cistatina C
como marcador de funcidn renal en pacientes normo albumindricos con DM2,
encontrando que 34,8% de los pacientes presentaron valores por encima del punto de
corte en creatinina mientras que 69,6% lo hicieron para cistatina C. Asi mismo, la
TFG obtenida con cistatina C, tuvo un valor promedio de 99ml/min+19,07; mientras
que la de Cockroft-Gault un valor de 79,85ml/min+23,63 reflejando mejor
correlacion con aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas que obtuvo un valor
de 74,95ml/minx37.
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En México, Zufiga et al. (2016), en un estudio de determinacion de Cistatina C
como factor prondstico de la funcion renal en pacientes con DM2, se encontrd que la
mayoria de los pacientes tenian una edad promedio de 59,7 afios, en su mayoria eran
de sexo femenino (70,3%). Existieron diferencias significativas en los valores de
cistatina C en favor de los pacientes con adecuado control metabdlico (p=0,015). Asi
mismo, hubo asociacion inversa moderada entre cistatina C y depuracién de
creatinina, (p=0,018), concluyendo que la cistatina C es un marcador pronostico de
dafio renal prematuro en pacientes con DM2, comparado con el gold estandar

(depuracion de creatinina).

Asi mismo, en Cuba, Arrazola (2019), realizé un estudio descriptivo donde se
evidencio que el grupo etario mas frecuente fue el de 50 a 59 afios con 33,3%, siendo
el sexo femenino el més prevalente con 85,4%. En cuanto a la cistatina C elevada
estuvo presente en 53,5% y en relacién con el TFG, en 110 pacientes hallaron valores
de filtrado entre 60-89 mi/min en 1,73 m2 (76,4%), de los cuales 59,1% también

mostraron valores elevados de cistatina.

En Venezuela, la informacidn que se encuentra en la literatura, es escasa. Por tal
motivo, y con base a lo antes mencionado, consideramos de gran interés desarrollar el
presente estudio con el fin de determinar la utilidad de la cistatina C como
biomarcador precoz de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Municipal Subteniente “Omaira Rodriguez”, Ambulatorio urbano tipo II la
sabanita. Ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo de septiembre 2022 —
enero 2023.



JUSTIFICACION

La DM, es una enfermedad endocrino-metabolica con alta prevalencia mundial,
estando esta asociada en la mayoria de los casos a enfermedad renal, por lo cual, esta
también se considera como una de las enfermedades degenerativas mas comunes en
todo el mundo. Actualmente la recoleccion de orina de 24 horas para calcular el
aclaramiento de creatinina es el método més utilizado universalmente en la préctica
clinica para medir la funcién renal, pero es sabido que esta sujeta a problemas en
relacién con su correcta recoleccion y que se hace engorrosa fuera del ambiente

hospitalario (Zufiga et al., 2016).

A causa del aumento de la prevalencia de enfermedad renal en pacientes con
DM a nivel mundial, se ha visto en la necesidad de buscar un marcador que aporte
con el diagndstico precoz y que no se vea influenciado por multiples factores como la
edad, la dieta o la masa muscular como es el caso de la creatinina usada por mucho
tiempo como el indice mas comun para la medicién de la filtracion glomerular; es por
ello que se ha puesto en estudio la utilizacion de la cistatina C como una buena

alternativa para valorar la funcién renal.

Diversos estudios han comprobado desde el afio 2002, que la cistatina C es un
marcador prondstico de dafio renal prematuro en pacientes con DM2. Al reconocer la
importancia de este marcador, la factibilidad de poder usarse en primer nivel de
atencion e identificar dafio renal en pacientes con DM en sus primeras fases, puede
ser de gran utilidad adn sin presentarse datos clinicos y complicaciones cronicas de la
enfermedad, la informacidn que se encuentra en la literatura sobre el tema planteado,
es escasa, el presente estudio intenta revisar los puntos relevantes sobre el tema y dar
continuidad a futuras investigaciones realizadas en el pais y la localidad, con el fin de

aportar datos estadisticos actualizados acerca de este biomarcador en nuestro medio.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la utilidad de la cistatina C como biomarcador precoz de dafio renal
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la consulta de medicina interna
en el Hospital Municipal Subteniente “Omaira Rodriguez”, Ambulatorio urbano tipo

Il la sabanita de Ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo de septiembre
2022 — enero 2023

Obijetivos especificos

1. Clasificar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun edad y sexo.

2. Agrupar a los pacientes segln sus caracteristicas fisicas (peso, talla,

IMC, circunferencia abdominal, presion arterial y frecuencia cardiaca).

3. Cuantificar el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus tipo 2.

4. Determinar los niveles de glicemia, urea, creatinina y cistatina ¢ de los

pacientes participantes.

5. Establecer la tasa de filtracion glomerular segin los niveles de

creatinina y cistatina c de los pacientes participantes.

6. Comparar la tasa de filtracién glomerular de los pacientes participantes

con el tiempo de evolucion de la enfermedad.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio fue de nivel descriptivo, de corte transversal, de campo, no

experimental.

Universo

Conformado por todos los pacientes que acudieron a las consultas de medicina
interna en el Hospital Municipal Subteniente “Omaira Rodriguez”, de Ciudad
Bolivar, y consulta de diabetologia en ambulatorio urbano tipo Il la sabanita, de

ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo de septiembre 2022 a enero 2023

Muestra

Conformada por 51 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que
acudieron a la consulta de medicina interna en el Hospital Municipal Subteniente
“Omaira Rodriguez”, de Ciudad Bolivar y consulta de diabetologia en ambulatorio
urbano tipo 1l la sabanita, de ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo de
septiembre 2022 a enero 2023, que expresaron por escrito su participacion voluntaria

en la presente investigacion.

Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos.
e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 no mayor a 10

anos.
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e Pacientes que acudan a la consulta de medicina interna en el Hospital
Municipal Subteniente “Omaira Rodriguez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar

e Pacientes que acuden a consulta de diabetologia en ambulatorio urbano
tipo 1l la sabanita, de ciudad Bolivar, estado Bolivar

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Pacientes con parametros clinicos y paraclinicos incompletos.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Pacientes que cursen con embarazo

e Pacientes con diagndstico de diabetes Mellitus mayor a 10 afios

e Pacientes con discapacidad motora.

Procedimientos

Se elaboraron cartas dirigidas a Director(a) del Hospital Municipal Subteniente
“Omaira Rodriguez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Director(a) del ambulatorio
“urbano tipo II la sabanita” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar a fin de solicitar la
autorizacion para la realizacion del trabajo de investigacion (Apéndice A).
Posteriormente, se procedié a entregar a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién, un consentimiento informado en el cual firmaron aceptando su

participacion voluntaria en el estudio (Apéndice B).

Luego, se realizé el llenado de la lista de cotejo (Apéndice C) con informacion
que fue obtenida mediante anamnesis y examen fisico a fin de recoger datos como:

edad, sexo, peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, presion arterial, frecuencia
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cardiaca y frecuencia de pulso, tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 y
niveles de glicemia, urea, creatinina y cistatina ¢ de los pacientes participantes. Para
la determinacion de la tasa de filtracion glomerular se hard uso de la filtracion
glomerular primaria de creatinina (FGP-EPI cr) y filtracion glomerular primaria de
Cistatina C (FGP-EPI cys). Tomando en cuenta la situacion pandemia que se vive
actualmente, la recoleccién de la informacion se realizé respetando las normas de
bioseguridad, entre ellas, la utilizacion de gel antibacterial, face-shield, uso de

tapabocas y distanciamiento social.

Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comparar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (y2) segin el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

De la muestra constituida por 51 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2; 70,6% (n=36) fueron de sexo femenino y el 29,4% (n=15) restante, de sexo
masculino. Se observé que 33,3% (n=17) de los pacientes estaban dentro del rango de
edad de 50-59 afios y 60-69 afios, respectivamente, sequido de aquellos que tuvieron
40-49 afos, donde se encontr6 al 19,6% (n=10) de la muestra. La media de edad de
las pacientes de sexo femenino fue de 53,16 afios y de los pacientes masculinos de
59,60 afios, para una media total de 55,05 afios. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre las variables (p=0,36) (Tabla 1).

Tomando en cuenta las caracteristicas fisicas, se evidencié que 62,7% (n=32)
tenia un peso de 60-79 kg, seguido de 27,5% (n=14) con 80-99 kg. Con respecto a la
talla; 41,2% (n=21) media entre 1,50-1,59 metros, seguido de 39,2% (n=20) con 1,60-
1,69 metros. Relativo al IMC; 49,0% (n=25) tenia >30 kg/m2, seguido de 43,1%
(n=22) entre 25,0-29,9 kg/m2. La circunferencia adbominal mas frecuente fue de
entre 100-120 cm en 52,9% (n=27), seguido de 80-99 cm en 41,2% (n=21). Por otro
lado, la presion arterial media predominante fue de 100-119 mmHg en 51,0% (n=26),
seguido de 120-139 mmHg en 21,6% (n=11). Ademas, la frecuencia cardiaca se ubico
entre 60-100 Ipm en 92,2% (n=47) (Tabla 2).

Segun el tiempo de evolucion de la enfermedad, 43,1% (n=22) de los pacientes
tenia entre 6-10 afios con el diagnostico, seguido de 1-5 afios en donde se encontrd al
39,2% (n=20) de la muestra (Tabla 3).

En referencia a los parametros de laboratorio; 56,9% (n=26) tenia un valor de
glicemia de entre 70-119 mg/dL, seguido de 120-169 en 15,7% (n=8). Con respecto a
los niveles de urea; 41,2% (n=21) tenia entre 20-29 mg/dL, seguido de 25,5% (n=13)
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con 10-19 mg/dL. Relativo a la creatinina; 68,6% (n=35) tenia entre 0,50-0,99
mg/dL, seguido de 25,5% (n=13) entre 1,0-1,49 mg/dL. Los niveles de cistatina C se
ubicaron entre 1,0-1,9 mg/L en el 39,2% (n=20) de los casos, seguido de 4,0-4,9
mg/L en 17,6% (n=9) (Tabla 4).

Al determinar la tasa de filtracion glomerular, se evidencié que, segun los
parametros de creatinina; 41,2% (n=21) tenia una TFG >90 ml/min/1,73m2, seguido
de aquellos con 60-89 ml/min/1,73m2, donde se encontr6 al 37,3% (n=19). Por su
parte, segun los pardmetros de cistatina c; 47,1% (n=24) tenia una TFG <15
ml/min/1,73m2, seguido de aquellos con 45-59 ml/min/1,73m2, donde se ubico al
15,7% (n=8) (Tabla 5.1).

Al relacionar la tasa de filtracion glomerular con los niveles de creatinina y
cistatina c, se encontr6 que, aquellos con una TFG en G1 tuvieron una creatinina de
entre 0,50-0,99 mg/dL en 100% (n=21). Aquellos pacientes en G2 tuvieron entre
0,50-0,99 mg/dL de creatinina y 1,0-1,9 mg/I de cistatina c en 73,7% (n=14) y 71,4%
(n=5), respectivamente. Aquellos en G3-A tuvieron entre 1,00-1,49 mg/dL de
creatinina y 1,0-1,9 mg/l de cistatina ¢ en 80,0% (n=8) y 100,0% (n=8),
respectivamente. Aquellos en G3-B tuvieron entre 1,0-1,9 mg/l de cistatina ¢ en
100,0% (n=7). Aquellos en G4 tuvieron >2 mg/dL de creatinina 100,0% (n=1) vy,
aquellos en G5 tuvieron entre 2,0-8,0 mg/l de cistatina ¢, con un 100% para cada
caso. En ninguno de los casos se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (Tabla 5.2).

Por ultimo, al relacionar la tasa de filtracion glomerular con el tiempo de
evolucion de la enfermedad, se evidencio que, segun los parametros de creatinina,
aquellos con un tiempo de evolucion menor de 1 afio y de 1-5 afios tuvieron una TFG
>90 ml/min/1,73m2 en 55,6% (n=5) y 60,0% (n=12), respectivamente. En cambio,
aquellos con un tiempo de entre 6-10 afios tenia una TFG de 60-89 ml/min/1,73m2 en
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54,5% (n=12). Por otra parte, segun los parametros de cistatina c; aquellos con un
tiempo de evolucion menor de 1 afio, de entre 1-5 afios y entre 6-10 afios, tuvieron
una TFG <15 ml/min/1,73m2 en 55,6% (n=5); 50,0% (n=10) y 40,9% (n=9),
respectivamente. En ninguno de los casos se encontraron diferencias estadisticamente

significativas al relacionar las variables (p=0,48 y p=0,29) (Tabla 6).



Tabla 1

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun edad y sexo. Consulta de
Medicina Interna. Hospital Municipal Subteniente “Omaira Rodriguez” y
Ambulatorio urbano tipo 11 la Sabanita. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
Septiembre 2022 — enero 2023.

Edad (afios) _Sex0 : Total
Masculino Femenino (n=51; 100%)
(n=15; 29,4%) (n=36; 70,6%0)

Media 59,60 53,16 55,05

Frecuencias n (%) n (%) n (%)
30-39 1(6,7) 3(8,3) 4 (7,8)
40-49 1(6,7) 9 (25,0) 10 (19,6)
50-59 3(20,0) 14 (38,9) 17 (33,3)
60-69 8 (53,3) 9 (25,0) 17 (33,3)
70-79 2 (13,3) 1(2,8) 3(5,9)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
¥2 con correccion de Yates = 0,13; gl: 5; Test de Fisher: p: 0,36 (NS)
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Tabla 2

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun caracteristicas fisicas.
Consulta de Medicina Interna. Hospital Municipal Subteniente “Omaira
Rodriguez” y Ambulatorio urbano tipo Il la Sabanita. Ciudad Bolivar, estado
Bolivar. Septiembre 2022 — enero 2023.

Caracteristicas fisicas Total
n (%)
Peso (kilogramos)
60-79 32 (62,7)
80-99 14 (27,5)
>100 5(9,8)
Talla (metros)
1,40-1,49 4(7.8)
1,50-1,59 21 (41,2)
1,60-1,69 20 (39,2)
1,70-1,79 5(9,8)
1,80-1,89 1(2,0)
IMC (kg/m?)
18,5-24,9 4(78)
25,0-29,9 22 (43,1)
>30 25 (49,0)
Circunferencia abdominal (cm)
<80 1(2,0)
80-99 21 (41,2)
100-120 27 (52,9)
>120 2(3,9)
Presion arterial media (mmHg)
80-99 8 (15,7)
100-119 26 (51,0)
120-139 11 (21,6)

>140 6 (11,8)
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Frecuencia cardiaca (Ipm)

<60 2(39)
60-100 47 (92,2)
>100 2 (3,9)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 3

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun tiempo de evolucion de la
enfermedad. Consulta de Medicina Interna. Hospital Municipal Subteniente
“Omaira Rodriguez” y Ambulatorio urbano tipo Il la Sabanita. Ciudad Bolivar,
estado Bolivar. Septiembre 2022 — enero 2023.

Tiempo de evolucion de ('rl;ziéall)
la enfermedad (afios)
n (%)
<1 9 (17,6)
1-5 20 (39,2)
6-10 22 (43,1)
>10 0 (0,0)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



Tabla 4

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun niveles de glicemia, urea,
creatinina y cistatina c. Consulta de Medicina Interna. Hospital Municipal
Subteniente “Omaira Rodriguez” y Ambulatorio urbano tipo II la Sabanita.
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Septiembre 2022 — enero 2023.

Total
Parametros de laboratorio (n=51)
n (%)
Glicemia(mg/dL)
<70 1(2,0)
70-119 29 (56,9)
120-169 8 (15,7)
170-219 5(9,8)
220-269 7(13,7)
>270 1(2,0)
Urea (mg/dL)
10-19 13 (25,5)
20-29 21 (41,2)
30-39 11 (21,6)
40-49 5(9,8)
>50 1(2,0)
Creatinina (mg/dL)
0,50-0,99 35 (68,6)
1,00-1,49 13 (25,5)
1,50-1,99 2(3,9)
>2 1(2,0)
Cistatina C (mg/L)
<1 2(3,9)
1,0-1,9 20 (39,2)
2,0-2,9 5(9,8)
3,0-3,9 1(2,0)
4,0-4,9 9 (17,6)



5,0-5,9 2(3,9)
6,0-6,9 6 (11,8)
7,0-7,9 3(5,9)
>8,0 3(5,9)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 5.1

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun tasa de filtracion glomerular.
Consulta de Medicina Interna. Hospital Municipal Subteniente “Omaira
Rodriguez” y Ambulatorio urbano tipo II 1a Sabanita. Ciudad Bolivar, estado
Bolivar. Septiembre 2022 — enero 2023.

Tasa de filtracion glomerular (-rl;gtﬁl)
(ml/min/1,73m?)
n (%)
Creatinina
>90 21 (41,2)
60-89 19 (37,3)
45-59 10 (19,6)
30-44 1(2,0)
15-29 0 (0,0)
<15 0 (0,0)
Cistatina C
>90 0 (0,0)
60-89 7(13,7)
45-59 8 (15,7)
30-44 7 (13,7)
15-29 5(9,8)
<15 24 (47,1)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



Tabla 5.2
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Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun tasa de filtracion glomerular

de acuerdo a los rangos de creatinina y cistatina C. Consulta de Medicina

Interna. Hospital Municipal Subteniente “Omaira Rodriguez” y Ambulatorio

urbano tipo 11 la Sabanita. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Septiembre 2022 —

enero 2023.
_ Tasa de filtracion glomerular (ml/min/1,73m?) (‘In'ggall)
Laboratorio —=1——=>— 538  Gab G4 G5
n(%) n(%) n (%) n (%) nN(%) n((%) n(%)
Creatinina
050-099 21(100) 14(737) °©0 900 o000 °20€O (6256)
8(80,0) 0(0,00 0(0,0 0(0,0) 13
1,00-1,49 0(0,0) 5 (26,3) (25.5)
150-1,99 0(0,0) 0(00) 2(20,0 0(0 0(,0 0(00 2(309)
>2 0(00) 00 0(©0 0(,0 1(100) 0(0,0) 1(20)
Cistatina C
<1 000 2(86) 0(00 00 00 0(00 2(39)
8 (100,0) 7(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 20
1,0-1,9 0(0,0) 5(71,4) (39.2)
0(0,00 0(0,00 0(0,0) 5
2,0-2,9 0(0,00 0(0,0) (100,0) 5 (9,8)
0(0,00 0(0,00 0(0,0) 1
3,0-3,9 0(0,00 0(0,0) (100,0) 1(2,0)
0(0,00 0(0,00 0(0,0) 9
4,0-4,9 0(0,00 0(0,0) (100,0) 9 (17,6)
0(0,00 0(0,00 0(0,0) 2
5,0-5,9 0(0,00 0(0,0) (100,0) 2(3,9)
0(0,00 0(0,00 0(0,0) 6
6,0-6,9 0(0,00 0(0,0) (100,0) 6 (11,8)
0(0,00 0(0,00 0(0,0) 3
7,0-7,9 0(0,00 0(0,0) (100,0) 3(5,9)
>8.0 000 o0(@0 °0@0 000 000 (10%,0) 3(5.9)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 6

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun tasa de filtracion glomerular y

tiempo de evolucion de la enfermedad. Consulta de Medicina Interna. Hospital

Municipal Subteniente “Omaira Rodriguez” y Ambulatorio urbano tipo II la

Sabanita. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Septiembre 2022 — enero 2023.

Tiempo de evolucion (afios)

Tasa de filtracion glomerular <1 1-5 6-10 ngail
(ml/min/1,73m2) (=9) (=20 (n=22) (1)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Creatinina
>90 5(55,6) 12(60,0) 4(18,2) 21 (41,2
60-89 3(33,3) 4(20,00 12(54,5) 19 (37,3)
45-59 1(11,1) 4(20,00 5(22,7) 10(19,6)
30-44 0 (0,0) 000,00 1(45 1(20)
15-29 0 (0,0) 0(0,00 0(0,00 0(0,0)
<15 0 (0,0) 0(0,00 0(0,00 0(0,0
Cistatina C
>90 0 (0,0) 0(0,00 0(0,00 0(0,0)
60-89 2(222) 1(50 4(182) 7(13,7)
45-59 1(11,1) 2(10,00 5(22,7) 8(15,7)
30-44 0(0,00 4(20,0)0 3(136) 7(13,7)
15-29 1(11,1) 3(150) 1(45 5(9,8)
<15 5(55,6) 10 (50,0) 9(40,9) 24 (47,1)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
¥2 con correccion de Yates = 0,45; gl: 10; Test de Fisher: p: 0,48 (NS)
¥2 con correccion de Yates = 0,22; gl: 10; Test de Fisher: p: 0,29 (NS)



DISCUSION

En la actualidad las enfermedades no transmisibles constituyen una seria
amenaza por su carécter epidémico; entre ellas, la diabetes mellitus es una de las
entidades cronicas con mayor prevalencia en el mundo y se estima que para el 2025
aproximadamente 380 millones de personas la padeceran. La diabetes mellitus y la
hipertensién arterial son los dos factores de riesgo preponderantes en el
desencadenamiento de la enfermedad renal cronica en 50% a 60%, o mas, de los
pacientes diagnosticados con esta dolencia, que hoy afecta a alrededor de 15% de la
poblacién mundial y que implica la pérdida gradual y progresiva de la funcién renal.
El uso de la cistatina C y tasa de filtrado glomerular como biomarcador temprano en
la deteccion de enfermedad renal ha ganado atencidn significativa debido a su
capacidad para reflejar con mayor precision la funcion renal (Macias y Tumbaco,
2023).

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino y
entre 50-59 afios y 60-69 afios, con una media de 55,05 afios. Resultados similares a
los reportados por autores como Cepeda (2021) en Espafia, Romero et al. (2016) en
México, Arrazola (2019) en Cuba, Shiguango (2015) y Solis et al. (2020) en Ecuador
y Constantin et al. (2016) en Argentina, quienes determinaron que el sexo femenino
fue mas frecuente en 63,5%; 70,3%; 85,41%; 53,3%; 56% Yy 61,5%; respectivamente.

Con respecto a la edad, también se encontraron similitudes con Arrazola (2019),
en un estudio de utilidad de la cistatina C como biomarcador precoz de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, donde 33,3% tenian de 50-59 afios, seguido
de 32,6% con 60-69 afios. Shiguango (2015), en un estudio de determinacion de
cistatina ¢ y su relacion en la valoracion de la tasa de filtrado glomerular en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, encontré que 38,3% tenia entre 51-55 afios. De igual
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manera para autores como Romero et al. (2016), Garcia et al. (2018), Solis et al.
(2020) y Cepeda (2021), la media de edad fue de 59,7 afios, 56,22 afios, 69 afios y 64

afos, respectivamente.

En cambio, Constantin et al. (2016), en un estudio de Cistatina C como
predictor de sindrome cardiorrenal y mal pronostico en pacientes internados por

insuficiencia cardiaca aguda y funcion renal normal, la media de edad fue 85 afios.

Por otra parte, en Ecuador, Tisalema y Galarraga (2024), en un estudio de
Cistatina C como marcador precoz de riesgo cardiovascular en pacientes con
diabetes, sefiala que la cistatina-C se ha relacionado con factores como el sindrome
metabolico, un indice de masa corporal elevado, circunferencia de la cintura e
inflamacién, todos los cuales estan relacionados con el riesgo de diabetes y la
mortalidad. En ese sentido, en estudio, de acuerdo a las caracteristicas fisicas, los
pacientes pesaban entre 60-79 kg, median entre 1,50-1,59 metros, tenian un IMC >30
kg/m2, una circunferencia abdominal de 100-120 cm, una PAM de 100-119 mmHg y
una frecuencia cardiaca entre 60-100 Ipm.

No obstante, a pesar de haber realizado una busqueda exhaustiva en revistas
indexadas nacionales e internacionales, no se encontraron suficientes estudios que
hicieran mencion al estudio de estas variables. Sin embargo, Romero et al. (2016),
determinaron que 40,5% tenia sobrepeso, seguido de 29,7% con obesidad tipo 1,
para Cepeda (2021), la media de IMC fue 27,8 kg/m2, la media de presion arterial
sistdlica fue 141 mmHg y diastdlica de 82 mmHg y la media de frecuencia cardiaca

fue de 76 Ipm.

Menos de la mitad de la muestra tenia entre 6-10 afios con el diagnostico de

DM. Por el contrario, autores como Romero et al. (2016) encontraron una media de
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afios de la diabetes mellitus fue 11 afios y, segin Arrazola (2019) 60% tenia mas de
20 afios de evolucién de la enfermedad.

En relacién a los parametros de laboratorio, mas de la mitad de los participantes
tenia entre 70-119 mg/dL de glicemia, 20-29 mg/dL de urea, 0,50-0,99 mg/dL de
creatinina y 1,0-1,9 mg/L de cistatina C. En referencia a la creatinina, Constantin et
al. (2016), Garcia et al. (2018) y Cepeda (2021), reportaron una media de 0,9 mg/dl,
0,9 mg/dl y 1,01 mg/dl. Asimismo, para Shiguango (2015), los valores de creatinina
sérica en los pacientes de estudio se encontraban dentro de los valores de referencia
entre 0,6-1,4 mg/dl.

Relativo a la cistatina C, Romero et al. (2016), Constantin et al. (2016), Garcia
et al. (2018) y Cepeda (2021), cuantificaron una media de este biomarcador de 3,5
mg/dl, 1,57 mg/dl, 0,7 mg/dl y 0,8 mg/dl, respectivamente. Por su parte, Arrazola
(2019), establecieron que 53,5% tenia niveles elevados de cistatina C, asi como para
Shiguango (2015), donde los valores de Cistatina C se encontraban elevados en todos

los pacientes de estudio.

Se considera que la cistatina C cumple con caracteristicas que la hacen un
biomarcador mas til en la determinacion de lesion renal, ya que muestra mayor
utilidad diagndstica que la creatinina sérica para detectar dafio renal temprano. Es
también una prueba confiable para estimar el FG en personas asintomaéticas que
presentan cifras de creatinina sérica normales y TFG disminuidas, por lo que puede
utilizarse como prueba de rutina en pacientes que tienen factores de riesgo para

desarrollar insuficiencia renal (Ramirez et al., 2019).

En ese sentido, en Ecuador, Mera et al. (2023), en un estudio de determinacién
de la cistatina C como marcador precoz en deteccion de la insuficiencia renal en

Latinoamérica, sefialan que la principal utilidad clinica que presenta la cistatina C que
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se presenta en varias investigaciones es que esta prueba permite estimar la tasa de
filtrado glomerular en pacientes asintomaticos que aun no presentan alteraciones en
otras pruebas de funcion renal. En el presente estudio, al realizar la determinacion de
la TFG segun valores de creatinina y cistatina C, se evidencio que, segun la
creatinina, los pacientes tuvieron una TFG >90 ml/min/1,73m?2 y, segun la cistatina C
fue menor de 15 ml/min/1,73m2. Estos resultados concuerdan con los hallazgos
encontrados en la literatura, donde la cistatina C, resulta ser un marcador altamente
sensible para la determinacién de enfermedad renal en sujetos con TFG normal

valorada por valor total de creatinina.

Arrazola (2019), encontro que 76,38% tenia un filtrado de entre 60-89 ml/min
en 1,73 m2, de los cuales, 59,1 % también mostré valores elevados de cistatina C.
Para Solis et al. (2020), hubo una alta correlacion entre la cistatina C con el filtrado

glomerular frente a los valores de dafio renal encontrados.

De acuerdo a lo encontrado por Shiguango (2015), los valores de la TFG en
base a la determinacion de cistatina C y del clearance de creatinina, sefialan que
mediante la utilizacion de la cistatina C los valores de la TFG fueron muchos mas
precisos, determinando valores muchos mas cercanos a la realidad del paciente y
reflejando cambios insignificantes poco detectables con el método de clearance de

creatinina.

A su vez, en Ecuador, Jijén y Castro (2023), en un estudio de cistatina C y
microalbuminuria como pruebas diagndsticas para el dafio precoz del rifion en
pacientes con diabetes mellitus, concluyeron que la cistatina C, puede considerarse
dentro de las pruebas para el diagnostico de problemas renales en pacientes
diabéticos; sin embargo, se debe tomar en cuenta que esta se ve alterada en

distintas  enfermedades, por lo que se recomendaria como una prueba
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complementaria junto con otras determinaciones de laboratorio para dar un mejor

pronostico.

Por ultimo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
relacionar la TFG con el tiempo de evolucion de la enfermedad, asi como tampoco se

encontraron estudios en los cuales se realizara dicha comparacion.



CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino y entre 50-59 afios y 60-
69 afos, con una media de 55,05 afos.

De acuerdo a las caracteristicas fisicas, los pacientes pesaban entre 60-79 kg,
median entre 1,50-1,59 metros, tenian un IMC >30 kg/m2, con una circunferencia
abdominal de 100-120 cm, una PAM de 100-119 mmHg y una frecuencia cardiaca
entre 60-100 Ipm.

Menos de la mitad de los pacientes tenian entre 6-10 afios con el diagndstico de
DM.

En relacion a los parametros de laboratorio, més de la mitad de los pacientes
tenia entre 70-119 mg/dL de glicemia, entre 20-29 mg/dL de urea, entre 0,50-0,99
mg/dL de creatinina y entre 1,0-1,9 mg/L de cistatina C.

Segun la creatinina, los pacientes tuvieron una TFG >90 ml/min/1,73m2 vy,
segun la cistatina C fue menor de 15 ml/min/1,73m2, sin diferencias estadisticamente
significativas al relacionar la TFG con los niveles de ambos pardmetros de
laboratorio.

Con relacién a la de tasa de filtracion glomerular y tiempo de evolucion de
enfermedad se puedo determinar basados en los resultados de creatinina sérica y
cistatina C, que 22 pacientes (43.1%) cursaban entre 6-10 afios de evolucion de
enfermedad, 20 pacientes (39.2%) entre 1-5 afios de evolucién y 09 pacientes (17.6%)
con menos de 1 afio de evolucion, no evidenciando diferencias estadisticamente

significativas al relacionar la TFG con el tiempo de evolucion de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Promover dentro de la atencién primaria de salud, programas dirigidos a
la prevencion de las enfermedades renales, sobre todo ante la presencia

de factores de riesgo y comorbilidades.

Promover la realizacion de cistatina C en pacientes con diabetes
mellitus para precisar el estadio de nefropatia diabética y realizar

estrategias de prevencion en cada caso.

Realizar seguimiento estricto de la funcion renal en pacientes con
diabetes mellitus para retrasar la nefropatia Diabética y por ende evitar

la progresion temprana a enfermedad renal terminal.

Promover estudios sobre el célculo de TFG usando cistatina C como
biomarcador sensible en el filtrado glomerular, teniendo en
consideracién los pocos estudios que se han desarrollado en nuestro

pais.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Ciudad Bolivar, / [/

PARA DRA. MARIBEL SUAREZ
DIRECTORA HOSPITAL TIPO | SUBTE OMAIRA RODRIGUEZ

DE ESTUDIANTES DE PREGRADO, FACULTAD DE MEDICINA UDO
NUCLEO BOLIVAR

Tengo el honor de dirigirme a usted, no sin antes extenderle un cordial saludo
extensivo a todo su equipo de trabajo y deseandole continten los éxitos en la trabajo
de dignamente dirige, es propicia la ocasion para solicitar sus buenos oficios en el
sentido de estudiar la posibilidad de permitirnos acceso a la institucion, Hospital
Municipal SubTeniente Omaira Rodriguez, con el propdsito de captar pacientes que
formen parte de Nuestro Proyecto de Trabajo de Grado, teniendo como tutor al Dr.
Gilberto Figarella, Siendo nuestro enfoque los servicios de Medicina Interna y
Laboratorio para el estudio de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2,
asociado a la deteccion precoz de dafio renal. Agradecemos su valiosa receptividad ya
que este estudio es fundamental para nuestra formacion académica asi también dar
cumplimiento con los requisitos programaticos normativos de nuestra universidad.
Sin mas que agregar y esperando una grata y pronta respuesta se suscriben de usted

Atentamente

CANALES, JOHANA DAUBETERRE, JENNIFER
V-20312764 V-24038256
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Apéndice B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en una investigacion de trabajo de grado basada en la
utilidad de CISTATINA C como biomarcador precoz de dafio renal en pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 11, realizados por estudiantes de pregrado de la
facultad de MEDICINA Escuela De Ciencia De La Salud “DR. FRANCISCO
BATTISTINI CASALTA” UDO BOLIVAR. Esta investigacion tiene como objetivo
principal determinar los niveles séricos de CISTATINA C en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il. De igual manera establecer la tasa de filtracion glomerular para
determinar alteraciones glomerulares o renales. Durante el desarrollo de la
investigacion seran de vital importancia la cuantificacion de signos vitales, obtencion
de niveles séricos de cistatina c, urea, creatinina, glicemia capilar. Asi mismo los
parametros de medidas antropomeétricas de cada paciente. Es por ello que una persona
entrenada perteneciente al equipo de estudio, bajo la utilidad de un tensidmetro
cuantificara la cifra presion arterial, cuantificara la frecuencia cardiaca, pulso,
mediante el uso de cinta métrica medira la circunferencia abdominal, se pesara en una
balanza, mediante el uso de glucometro se cuantificara la glicemia capilar, se
tomaran (02) dos muestra de sangre, (01) una sera llevada al laboratorio de la
institucion para la obtencion de niveles de urea, creatinina, la otra muestra serd
llevada a un laboratorio privado para el la obtencion de niveles de Cistatina C. Cabe
destacar que la toma de sangre puede causar cierto malestar, asi como posibles
efectos indeseados de la extraccion de sangre como inflamacién de la vena, dolor,
sangrado en el sitio de extraccion o hematoma en el lugar de la puncion. La
informacidn recolectada en este estudio es totalmente confidencial y usted no sera
identificado bajo datos personales, por datos personales nos referimos a nombre,
apellido, cedula de identidad, asi mismo La participacion en el estudio es
integramente voluntaria. Asi mismo declara NO ser alérgico a ningin medicamento y
NO ser portador de enfermedades hematol6gicas conocidas.
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UTILIDAD DE LA CISTATINA C COMO BIOMARCADOR PRECOZ DE

DANO RENAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.
HOSPITAL MUNICIPAL SUBTENIENTE “OMAIRA RODRIGUEZ”

CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. SEPTIEMBRE — NOVIEMBRE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION

2022.

Apellidos y nombres:

Edad:

Sexo:

Fecha de consulta:

Fecha diagndstica de DM 2:

Medicacion actual:

MEDIDAS FISICAS

Altura (metros)

Peso (Kg)

Circunferencia abdominal (cm)

Presion arterial (mmHg)

Frecuencia cardiaca (Ipm)

indice de masa corporal

Glicemia capilar
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FECHA

PACIENTE

GLICEMIA

UREA

CREATININA

CISTATINAC
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