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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia renal aguda (IRA) es
una enfermedad caracterizada por la disminucion
de la funcion renal, al grado de no excretar las
sustancias de desecho del cuerpo, causando
oliguria y azoemia. Las pruebas de laboratorio
habituales para valorar la funcién renal son
obstaculo para el diagnéstico de la insuficiencia
renal en fases tempranas, por lo que existen nuevos
biomarcadores y pruebas especificas. Objetivo:
Determinar las principales caracteristicas de la
insuficiencia renal aguda, asi como las pruebas de
laboratorio para evaluacion de la funcion renal y
métodos diagndsticos para la deteccién temprana
de esta patologia. Métodos: Se efectué una
revision  bibliografica mediante un método
descriptivo, documental y no experimental, de
distintos articulos cientificos a partir del afio 2017
hasta el aflo 2022. Resultados: Las pruebas de
laboratorio habituales para evaluacion de la funcion
renal (urea, creatinina y examen de orina) no
resultan eficaces en cuanto a estimacion del dafio
renal agudo. Los biomarcadores que méas han
demostrado tener mayor eficacia en la deteccién de
dafio renal en sus etapas tempranas han sido la
Cistatina C y las pruebas basadas en métodos
gendmicos y moleculares, que pueden llegar a
detectar cambios y caracteristicas de las proteinas
y otros componentes presentes ya sea en orina o
sangre que normalmente con las pruebas
convencionales no se llegarian a detectar.
Conclusiones: En el procesamiento de muestras
los nuevos biomarcadores muestran una mejoria en
la deteccion de dafio renal agudo en comparacion a
las pruebas de laboratorio habituales.

Palabras clave: biomarcadores, insuficiencia renal,
Cistatina C, creatinina, azotemia

ABSTRACT

Introduction: Acute kidney failure (AKI) is a disease
characterized by the decrease in kidney function, to
the point of not excreting waste substances from the
body, causing oliguria and azotemia. The usual
laboratory tests to assess kidney function are an
obstacle to the diagnosis of kidney failure in the early
stages, which is why there are new biomarkers and
specific tests. Objective: Determine the main
characteristics of acute renal failure, as well as
laboratory tests for evaluating renal function and
diagnostic methods for the early detection of this
pathology. Methods: A bibliographic review was
carried out using a descriptive, documentary and
non-experimental method, of different scientific
articles from 2017 to 2022. Results: The usual
laboratory tests for evaluating kidney function (urea,
creatinine and urine) are not effective in estimating
acute kidney injury. The biomarkers that have
proven most effective in detecting kidney damage in
its early stages have been Cystatin C and tests
based on genomic and molecular methods, which
can detect changes and characteristics of the
proteins and other components already present.
either in urine or blood that would normally not be
detected with conventional tests. Conclusions: In
the processing of samples, the new biomarkers
show an improvement in the detection of acute
kidney injury compared to the usual laboratory tests.

Keywords: biomarkers, renal failure, Cystatin C,
creatinine, azotemia
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda es un tipo de trastorno
clinico que tiene la particularidad de causar una
disminucion de la funcion renal y por ende, se da un
aumento en la concentracién de las sustancias
nitrogenadas en el organismo (1,2). Esta
concentracion de elementos nitrogenados en la
sangre también se conoce como azoemia que
incluye entre sus sintomas a la oliguria (descenso
en el volumen urinario), aunque actualmente el
trastorno sin oliguria es mas comun y puede estar
en alrededor del 60% de los casos, y en su mayoria
pueden ser asintomética (3).

Aunque su etiologia no es definida completamente,
es una enfermedad de etiologia mudltiple y su
clasificacion tiene un enfoque diagnéstico: La
insuficiencia renal aguda prerrenal, post-renal e
intrinseca (4,5). Dentro de estas: La insuficiencia
renal aguda de tipo prerrenal se caracteriza por una
disminucion de la perfusion renal, y ademas como
sintoma secundario se da la retencion de elementos
nitrogenados por el descenso de la funcién renal, en
este tipo de insuficiencia renal aguda no hay
necrosis y hay una reversion de la retencion anterior
a las primeras 24 horas (1).

La post-renal puede tener una etiologia de tipo
obstructivo en la mayoria de los casos, y esta
obstruccion puede ser de nivel vesical, ureteral o
uretral. Mientras que La intrinseca tiene la
particularidad de causar un dafio tisular agudo en el
parénquima renal a nivel glomerular, vascular,
intersticial o tubular, lo que causa necrosis tubular
aguda y por consiguiente hipoperfusion prolongada
(1,4).
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Los datos de epidemiologia de esta enfermedad no
son del todo claros, y solamente en 10 paises a lo
largo de toda Latinoamérica se pueden encontrar
estudios sobre la enfermedad renal aguda, de las
cuales, en la mayoria de estudios prevalece de
forma notoria el sexo masculino con un 60% siendo
su promedio de edad de 51 afios y Unicamente
teniendo un pequefio porcentaje del 2,2% en el cual
estan contenidos los pacientes pediéatricos (3,5). Por
esto, el objetivo de la actual investigacion es
determinar las principales caracteristicas de la
insuficiencia renal aguda, asi como las pruebas de
laboratorio para evaluaciéon de la funcién renal y
métodos diagnosticos para la deteccion temprana
de esta patologia.

METODOS

Estudio de tipo descriptiva, dentro del marco
documental y inmerso en la metodologia no
experimental, en el cual se recopildé informacion
relevante a través de un proceso de revision y
basqueda en articulos cientificos completos vy
actualizados, que fueron tomados de diversas
bases de datos cientificas como: Scopus, Elsevier,
PubMed. Los criterios de inclusién se basaron en la
incorporacion de articulos no mayores a 5 afios de
vigencia, en los idiomas inglés, portugués vy
espafiol, excluyendo a documentos como tesis de
grado y publicaciones que no hayan sido divulgadas
en portales y revistas de relevancia.

Se analizd informacién correspondiente de los
articulos mediante la revision bibliogréafica, donde se
han extraido las ideas principales relacionadas con
la definicion, epidemiologia, fisiopatologia y pruebas
de deteccion de la insuficiencia renal aguda y
evaluacion de la funcion renal con distintos
biomarcadores.
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RESULTADOS Y DISCUSION

79



Barrionuevo M/ Enfermeria Investiga Vol. 9 No. 1 2024 (Enero - Marzo)

TABLA 1. ELECCION DE DIVERSOS ARTICULOS ORIGINALES Y DE REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE INSUFICIENCIA

RENAL AGUDA

AUTOR/ANO TITULO APORTE DEL ARTICULO
Chévez-liiguez Epidemiologia y desenlaces de En estas publicaciones prevalece el sexo masculino, con 6,672 pacientes (60%), con una
et al., 2019 la lesién renal aguda en media de edad de 51.07 afios (rango desde 0.3 meses de edad hasta >80 afios); solo el

Latinoamérica

2.2% correspondieron a poblacién pediatrica.

Tejera et al., Epidemiologia de la injuria En el periodo de estudio, ingresaron a la UTI 541 pacientes, de los cuales 401
2017 renal aguda vy enfermedad cumplieron los criterios de inclusién. La mediana de edad de los pacientes incluidos fue
renal crénica en la unidad de de 68 (RIC 51 - 79) afios y un rango de 18 a 92; el 56,6% fue de sexo masculino
cuidados intensivos
Moreno- Insuficiencia renal aguda en Puede manifestarse con oliguria o poliuria, disminuciéon de la filtracion glomerular,

Santillan 2018

obstetricia

elevacién en sangre de los elementos azoados, desequilibrio hidroelectrolitico y acido
base.

Peregrin et al.,
2019

Insuficiencia renal aguda (I)

La IRA puede deberse a miultiples causas que daran lugar a hipoperfusién renal (causa
prerrenal), dafio de las diferentes estructuras del parénquima renal (causa
parenquimatosa) u obstruccién de la via urinaria (causa post-renal), siendo en
ocasiones la etiologia multifactorial.

Seijas et al., 2014

Defi

icién y biomarcadores de

La incidencia de IRA (definida como una elevacién de la concentracién sérica de

dafio renal agudo: nuevas creatinina = 2 mg/dl o una diuresis < 400 ml/24 h) fue del 5,7%. La incidencia es del 20-
perspectivas 50% que utilizan los criterios mas sensibles como el Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage
disease (RIFLE).
Garcia- Enfermedades renales. El fracaso renal agudo o insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome clinico,
Montemayor et Concepto, clasificacion, secundario a multiples etiologias, en el que aparece un deterioro brusco (de horas a
al., 2019 etiopatogenia, sindromes dias) de las funciones renales basales.
renales ¥y estrategia

diagndstica

Abarca et al.,
2020

Un enfoque actual para el
diagnodstico precoz v
tratamiento de la insuficiencia
renal aguda

Se caracteriza por una disminucién brusca, sostenida y potencialmente reversible de la
velocidad de filtraciéon glomerular y de las funciones tubulares en menos de 30 dias,
afectando de forma global la funcién renal

Lépez et al., 2019

Insuficiencia renal aguda (I1)

Las siglas RIFLE (instrumento de clasificacién que unifica los criterios clasicos de lesién
renal aguda) responden a los tres grados crecientes de gravedad de la IRA, y al
resultado final de lesién parcial o total de la funcidn renal.

Barreto et al.,
2013

Biomarcadores de insuficiencia
renal: un «trending topic» en
cirrosis

Un biomarcador es cualquier sustancia biolégica sea molecular, bioquimica, anatémica
o fisiolégica, cuya caracteristica fundamental es representar un proceso normal o

patoldgico especifico.

Carrillo-Esperet
al., 2015

Biomarcadores de lesion renal
aguda: la lipocalina asociada a
gelatinasa de neutréfilos

Estos biomarcadores resultan prometedores como un método madas preciso para el
diagndstico de insuficiencia renal aguda y posiblemente podrian mejorar la sensibilidad,
especificidad y el momento de oportunidad en el que se diaghostica la lesién renal
aguda.

Huidobro et al.,
2018

Creatinina y su uso para la
estimacion de la velocidad de
filtracién glomerular

La creatinina es el biomarcador endégeno mas utilizado para la estimacion de la
wvelocidad de filtrado glomerular. El calculo de su aclaramiento se fundamenta en que es
filtrada libremente y no se reabsorbe a nivel tubular.

Rodriguez et al.,
2011

Pruebas de Iaboratorio en
atencion primaria (1)

El nivel de creatinina no se ve afectado practicamente por la funcién hepitica y tiende a
aumentar mas tarde, por lo que aumentos de creatinina indican cronicidad de la
alteracion. El nivel de creatinina se interpreta con el BUN (nitrégeno ureico en la
sangre)

Barbosa et al.,
2021

renal
pela creatinina e a eritropoiese

La fisiopatologia de la enfermedad renal cranica tiene como caracteristica importante
la reduccion del niuamero de células peritubulares renales y en consecuencia, la
disminucion de la sintesis de eritropoyetina

Coutinho et al.,
2021

novel
kidney
injury in critically ill patients: a
systematic review

Effectiveness of
biomarkers of acute

Al seguir a pacientes diagnosticados con sepsis identificaron que los niveles urinarios de
KIM-1 (Kidney Injury Molecule-1) eran mas altos en pacientes sépticos que
desarrollaron IRA que en aquellos que no desarrollaron la enfermedad.

Castellanos et
al., 2018

Marcadores de dafio en los
rifiones de pacientes con
factores de riesgo de
enfermedad renal crénica

Otras sustancias que se pueden utilizar como marcadores de filtracién renal son:
exdgenos (la inulina), enddgenos (la creatinina en sangre) y la Cistatina C.

Urbina et al.,
2021

Cistatina C y Creatinina Sérica
como predictor de falla renal
aguda en pacientes
criticamente enfermos

La Cistatina-C es una proteina de bajo peso molecular que se sintetiza en todas las
células nucleadas

Ramirez et al.,
2020

Cystatin C wvs conventional
markers of renal function: an
update

Es el producto de un gen de mantenimiento, localizado en el cromosoma 20, lo cual
explica su sintesis de forma constante en todas las células nucleadas del organismo y su
presencia en casi todos los fluidos biolégicos

Esplugas et al.,
2018

Cistatina Cc sérica como
marcador de dafio renal
temprano en sujetos

diabéticos tipo 2

La Cistatina C sérica, es una proteina de 13 kDa (Kilodalton) de peso molecular no
glicosilada, que contiene 122 aminoacidos y es miembro de la familia de los inhibidores
de la cisteina proteinasas.

Polo, 2021

Insuficiencia Renal Aguda en el
paciente séptico

La Cistatina € se considera un buen marcador de funcién renal principalmente por 4
razones: su produccién a nivel celular es constante, su concentraciéon plasmatica se
mantiene estable, no se une a proteinas plasmaticas y se filtra libremente por el

glomérulo

Huidobro et al.,
2021

Uso de la cistatina C como
biomarcador para estimar la
tasa de filtracién glomerular

Sus niveles plasmaticos, a diferencia de la creatinina, no estan influidos por la masa
muscular, dieta o raza, y estan menos determinados por el género y la edad que los de
la creatinina

Montero et al.,
2022

Férmulas v marcadores
enddégenos para la evaluacién
de la funcion renal en adultos
mayores

Entre los factores que pueden alterar la estimacidn de la tasa de filtracion glomerular
utilizando la cistatina C, se pueden sefialar el fumado, la inflamacién, el grado de
adiposidad, enfermedad tircidea y algunas neoplasias malignas

Couto et al.,
2019

Utilizacion del biomarcador de
cistatina C en pacientes con
posible fallo renal

La cistatina C presenta una estabilidad en suero de 2 dias a temperatura ambiente, 1
semana a 4 °C, 1-2 meses a -20 °C, y al menos 6 meses a -80 °C. Los ciclos de
congelacic’)n v desconge\acién no parecen afectar a su estabilidad.

Jiménez et al.,
2019

Nuevos biomarcadores usados
en el diagnéstico del dafio
renal en condiciones de estrés
oxidativo.

Una elevacion del 50% en el valor de Cistatina C sérica puede predecir hasta 2 dias
antes del aumento en los niveles de creatinina sérica en la Enfermedad renal crénica.

Munguia-
Miranda et al.,

Biomarcadores en enfermedad
renal crénica

La Cistatina C demostré ser un buen predictor de efectos adversos cardiovasculares y
no cardiovasculares. Estos hallazgos también se han reproducido en la poblacién
general

Ortiz, 2020

Biomarcadores en enfermedad
renal diabética: 10 respuestas
que un nefrélogo debe
conocer.

Existen distintas técnicas de espectrometria de masas. En la renal crénica, la técnica de
electroforesis capilar ligada con espectrometria de masas (CE/MS) ha mostrado la
mejor correlacién en los distintos estudios en orina. Esta técnica separa las proteinas
urinarias y los péptidos en un capilar con campos de alto voltaje ligado a la
espectrometria de masas, lo que determina la masa molecular y la cantidad de cada
proteina
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En relacién con la definicion, la insuficiencia renal aguda
(abreviada como IRA), es una enfermedad que afecta
directamente en la facultad de los rifiones para poder
desechar las sustancias de desecho del organismo (6).
Adicionalmente puede causar un descenso de manera
subita de la velocidad de filtracion glomerular e
incapacidad en el mantenimiento de la homeostasis y el
equilibrio de electrolitos y liquidos en el medio interno
(2,7), no obstante esta disminucion puede ser reversible
en su etapa inicial, lo que se traduce en una afeccién
global de la funcién renal.

La IRA tiene una incidencia del 5,7% (8) y segun criterios
mas sensibles RIFLE dicha incidencia puede llegar a
traducirse en un 20-40% asociada a una mortalidad del
40-90% siendo un factor pronéstico de supervivencia (8).
Esta afeccion tiene como principal sintoma la disminucion
de la tasa de filtrado glomerular (de horas a dias) (9),
ademas de poder producir aumento en los niveles de
urea y creatinina de tipo sérico, de la misma forma puede
haber oliguria (descenso en el nivel de produccion de
orina) (4).

Desde el punto de vista epidemiol4gico, actualmente se
sabe que en Latinoamérica la mayoria de casos de
insuficiencia renal aguda se ven reflejados en el sexo
masculino con prevalencia de alrededor de 6672
pacientes correspondientes al 60% (3), teniendo una
edad media de 51 afios al tomar en cuenta un rango de
edad de hasta 80 afios (5), que en la mayoria de los
casos tiene una etiologia de tipo multifactorial en varios
contextos clinicos, siendo la méas frecuente la IRA en
estado critico y es causada por afecciones a nivel
cardiaco (7,9). Otras causas comunes en el desarrollo de
una insuficiencia renal aguda estan relacionadas con la
presencia de nefrotoxinas, enfermedades infecciosas
oportunistas y alteraciones a nivel hepatico (3,5).

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), en
uno de sus ultimos estudios del afio 2015, se estima que
la insuficiencia renal se manifiesta en un 10% de la
poblacién mundial. Conociéndose en Latinoamérica que
613 paciente por cada millén de habitantes hacen uso de
tratamientos y métodos de reemplazo de la funcion renal
(20).

En Ecuador, se conoce que existe entre 55y 60 pacientes
por cada millén de habitantes menores a 18 afios
diagnosticados con algun tipo de insuficiencia renal.
Adicionalmente se estima que un 11% de la poblacién
adulta se ve afectada con insuficiencia renal y se estima
que el mismo porcentaje de pacientes ven encaminado el
proceso de esta enfermedad hacia un proceso cronico
(12).

FISIOPATOLOGIA
Insuficiencia renal aguda prerrenal

Es la causa primordial de la IRA, al ocupar el 70% de los
casos, y se produce por un descenso en la perfusién
renal (1,12) lo que a su vez media una reaccion
fisiopatoldgica a través de hormonas y estimulos, estas
acciones por consecuencia pueden causar oliguria y
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excrecion de iones de cloro y sodio por medio de los
rifiones (13).

La razén habitual de insuficiencia renal aguda prerrenal
es la disminucién del gasto cardiaco, al tener cerca de un
20-25% del mismo, pero cuando este flujo se ve afectado
por distintas causas (trastornos relacionados con la
alteracion de los vasos sanguineos principalmente (4), la
presion arterial media disminuye y mediante procesos de
autorregulacion se intenta compensar el filtrado
glomerular mediante la reduccion del flujo urinario y se
causa la oliguria (14).

Inicialmente el rifién puede continuar con el 30-40% de
este flujo para mantener funcionales a los glomérulos
medulares y ademas de la oliguria (volumen menor a 500
mL/dia) (1,7), otro sintoma representativo de esta fase es
la azoemia (incremento en las sustancias nitrogenadas
como la urea y creatinina), lo que puede culminar en
lesiones a distintos componentes del glomérulo y a su vez
puede causar la muerte del paciente si se ve inmerso el
sindrome de falla multiorganica (4,7,14).

Insuficiencia renal aguda renal

Esta fase de la insuficiencia renal aguda se produce
cuando el motivo de la hipoperfusion renal causa una
lesién grave o se extiende por un tiempo prolongado, lo
gue a su vez puede tener un origen en cualquier
estructura derivada del parénquima de los rifiones como
puede ser los vasos, glomérulos, tubulos o el intersticio
(12).

La etiologia de esta fase es multiple, puede ser: -Tubular,
generada principalmente por el dafio oxidativo e hipoxia
provocada por el tiempo prolongado de exposicion a la
hipoperfusion, en este tipo se presenta la necrosis tubular
agudayy es la principal razén de IRA intrahospitalaria (con
cerca del 90% de los casos) (1). -Intersticial, causada en
general por medicamentos y sus interacciones, puede
llegar a tener origen secundario a enfermedades tales
como la sarcoidosis. -Glomerular, debida en la mayoria
de los casos a la glomerulonefrits y -Vascular,
secundaria a enfermedades como trombosis,
hipertension o infartos renales (13,14).

Insuficiencia renal aguda post-renal

También conocida como obstructiva, se debe a un
bloqueo u obstruccion del tracto urinario, que si bien
puede ser bilateral o unilateral puede llegar a causar
anuria (reduccion del flujo de orina menor a 100 mL/dia),
si bien el dafio que se puede causar puede ser
irreversible y desembocar en una insuficiencia renal
cronica (7), esta fase puede ser reversible si se remueve
la obstruccion y se recupera la funcionalidad y la presion
de perfusion renal (1,7).

PRUEBAS DE LABORATORIO Y BIOMARCADORES

Los biomarcadores son sustancias especificas cuyas
caracteristicas bioquimicas y fisiologicas representan un
normal o proceso patolégico dependiendo del caso (15),



Barrionuevo M/ Enfermeria Investiga Vol. 9 No. 1 2024 (Enero - Marzo)

los cuales resultan prometedores en el diagnoéstico y
deteccion temprana de la insuficiencia renal aguda (16),
entre las pruebas primordiales y biomarcadores se
encuentran los siguientes:

Creatinina sérica

Es el resultado final del metabolismo, producto de la
deshidratacion de la creatina que habitualmente cuenta
con un valor normal segun Gonzalez Milan et al., (13)
entre 0,7 y 1,2 mg/dL (62-106 ymol/L). Esta molécula no
se reabsorbe, pero al haber insuficiencia renal es
secretada por el tibulo proximal de forma variada, lo que
en ocasiones puede resultar en una sobreestimacion del
valor de la Velocidad de filtracién glomerular mientras
continua la progresion de la insuficiencia renal (17).

El porcentaje de creatina no se altera, a diferencia de la
urea, por la funciéon hepatica aunque suele aumentar
después, razon por la que la elevacion de creatinina
puede también indicar una etapa crénica en la patologia,
este tipo de resultado se lo suele interpretar en conjunto
con el resultado de urea (18).

El proceso de medicion de la creatinina se da a partir de
procesos enziméticos cuyo resultado es peréxido de
hidrogeno que al reaccionar con peroxidasa forma un
color rojizo que se puede medir mediante su absorbancia
a 510 nm de longitud de onda, estos métodos no se
afectan por pseudocromégenos pero si  por
concentraciones excesivas de bilirrubina, que actia
como factor de interferencia (17).

Lipocalina asociada a gelatinasa de neutrofilos
(NGAL)

Aunque originalmente se creia que era una proteina
aislada de neutréfilos humanos, resulté ser una proteina
unida a la gelatinasa de neutréfilos, con un peso de 25
kDa, su liberacién se induce generalmente por procesos
inflamatorios, aumentando la expresion en tlbulos
renales del RNAm, y siendo reabsorbida en los tubulos
proximales por endocitosis. Razén por la que la excrecion
urinaria de NGAL ocurre cuando existe una lesion del
tubulo renal proximal, por consiguiente se puede definir a
la NGAL como un reactante de la fase aguda, ademas de
gue varios analisis han reconocido a la NGAL como
biomarcador de insuficiencia renal aguda en sus fases
tempranas (16).

Interleucina 18 (IL-18)

Es una citocina asociada a la mortalidad, que puede
predecir el dafio renal agudo durante las primeras 24
horas, y es secretada a partir de monocitos, macréfagos
y en tubulos proximales, de la misma forma puede
aumentar su concentracion 48 horas antes del aumento
en los niveles de creatinina sérica. El nivel de IL-18
urinaria tiene un curso temporal, que se acrecienta en las
4-6 horas iniciales y un tope de concentracion a las 12
horas, manteniendo este nivel durante aproximadamente
48 horas (8).

Eritropoyetina
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En los casos en los que las funciones renales decrecen y
hay complicaciones que pueden llegar a causar una
insuficiencia renal aguda, hay una disminucion en la
sintesis de eritropoyetina en los rifiones y por
consiguiente una mala produccién de eritrocitos. Como
resultado de estos procesos, la sintesis insuficiente de
eritropoyetina puede resultar en un marcador de dafio
renal agudo en ciertas ocasiones, sumado a la medicion
de la tasa de filtracion glomerular (19).

Urea

Es una sustancia resultante del metabolismo de las
proteinas, y la elevacion de sus niveles a nivel sanguineo
se conoce como uremia, la misma que puede ser
desencadenada por distintos tipos de nefropatias (entre
las que tenemos a la insuficiencia renal aguda),
catabolismo de proteinas en gran cantidad, o descenso
en el volumen plasmatico. Los valores normales de este
analito son de 12 a 54 mg/dL (18).

Kidney Injury Molecule-1 (KIM-1)

Segun estudios realizados, en casos de sepsis el
biomarcador KIM-1 puede llegar a ser un buen valor
predictivo para el diagnostico de insuficiencia renal
aguda, aunque sus resultados no pueden evaluar la
condicion de la enfermedad. Ademas, la medicion de
KIM-1 a nivel urinario después de un procedimiento
quirdrgico puede llegar a resultar en valores elevados en
pacientes con IRA, y hasta 3 horas después del
procedimiento llega a tener una sensibilidad de
aproximadamente el 48% y especificidad del 94% (20).

Cistatina C

Uno de los mejores biomarcadores de dafio renal y es
una proteina endégena llamada Cistatina C (21) que se
produce en la mayoria de células que contienen nucleo,
esta proteina tiene un bajo peso molecular (13,3 kDa)
(22,23). Tiene una estructura de 122 aminoéacidos y
pertenece al grupo de inhibidores de la cisteina
proteinasa, al ser una proteina catidnica es filtrada con
gran facilidad por los glomérulos (24). Se considera que
esta sustancia es un buen marcador debido a las
siguientes ventajas: su produccién es constante y
también cuenta con una concentracion estable, ademas
no se une a las proteinas plasmaticas (25).

Este biomarcador a diferencia de la creatinina no
depende del nivel de masa muscular o de otros factores
tales como el sexo, raza o edad. Otro factor importante
que puede alterar el nivel de creatinina es la dieta, pero
como anteriormente se ha mencionado, los niveles de
Cistatina C no se ven afectados por este tipo de factores
(26). Otros factores que si pueden alterar los niveles de
Cistatina C son el consumo de tabaco, procesos
inflamatorios, tener niveles altos de adiposidad,
patologias tiroideas y en algunos casos las neoplasias
malignas, este biomarcador tiene gran ventaja en
pacientes pediatricos y geriatricos, ya que este tipo de
pacientes tienen gran variabilidad de los niveles de masa
muscular y por consiguiente variaciéon en los niveles de
creatinina (27).
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Esta proteina tiene una estabilidad de 2 dias en suero a
temperatura ambiente y puede ser almacenada de 1 a 2
meses a -20°C, 1 semana a 4°C y 6 meses a -80°C,
teniendo la ventaja de no afectar su estabilidad debido a
los procesos de congelamiento y descongelamiento (28).
En comparacién, los niveles de Cistatina C pueden
predecir el dafio renal y una posterior insuficiencia 48
horas antes de un posible incremento en la concentracion
de creatinina sérica (29). Ademas de las distintas
ventajas previamente mencionadas, la utilizaciéon de la
Cistatina C ha demostrado prediccién de posibles efectos
secundarios a nivel cardiovascular y no cardiovascular en
pacientes geriatricos y también se han reproducido estos
resultados a la poblaciéon promedio (30).

Métodos basados en la proteémica (CE/MS)

Mejor conocido como electroforesis capilar ligada con
espectrometria de masas, es un método que sirve para
separar proteinas de la orina de los péptidos mediante
voltaje ligado a espectrometria de masas, determinando
de esta forma la concentracion de cada tipo de proteina
y sumasa o peso molecular (31). En la insuficiencia renal
ocurren modificaciones dentro de las proteinas
secretadas por los tdbulos, que se pueden detectar de
manera no invasiva mediante este método (30).

En Latinoamérica la insuficiencia renal aguda, tiene una
alta incidencia, los estudios de nuevos biomarcadores y
pruebas de laboratorio podrian facilitar el diagnéstico
precoz de esta patologia. Segun Barreto y Guevara, (15)
la poca eficacia de marcadores convencionales como la
creatinina sérica en el diagnostico de la insuficiencia renal
aguda lleva a la necesidad de explorar mas opciones en
cuanto a biomarcadores relacionados con el dafio renal.
De la misma forma en la investigacién realizada por
Gonzalez et al., (13) se menciona que la creatinina y el
examen de orina llegan a tener limitaciones por poseer
una baja sensibilidad y especificidad en la deteccién de
IRA, recomendando el uso de nuevos biomarcadores
gue, en comparacion, ayuden al diagnostico precoz de la
IRA y evitar su posterior cronicidad.

Las pruebas de laboratorio habituales (urea, creatinina y
examen de orina) no son del todo buenos predictores de
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