La Cistatina C como nuevo marcador del fallo renal.
Trabajo Fin de Grado. PAULA CONTRERAS ALARCON.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

© Filtrado glomerular: PARAMETROS NORMALES QUE MIDEN LA TFG

volumen de fluido filtrado
por unidad de tiempo

desde los capilares

glomerulares renales hacia
la capsula de Bowman.

TFG (individuo sano) =
. 130ml/min/1.73m?.

Aclaramiento plasmatico. Cx =Co - Vmin / Cp

Creatinina derivado del metabolismo de la e
fosfocreatina. T

‘& Valor referencia: 130 ml/min/1.32m?2.

Requiere medir creatinina en sangre y en
\ orina y el volumen urinario

Facil obtencion de muestras

Los valores varian con la edad y |la masa corporal.
Variabilidad de resultados dependiendo de los
mecanismos de secrecion tubular.

Sintesis proporcional a masa muscular
Influenciado por edad, sexo, raza, dieta
Disminucion del filtrado sélo ligero aumento

de la creatinina plasmatica. :  Recogida de muestra durante 24h. Errores en la
YIevacién en sus niveles, importante perdida recogida.

del filtrado glomerular En situaciones ERC estadio 4 sobreestimacion FG.

" Para medir la FG se debe utilizar |
una sustancia que se filtre
libremente por el glomérulo
renal, no se reabsorba ni se
secrete en los tubulos y que sdlo
se excrete. Esto nos va a clasificar |
__la Enfermedad Renal Crénica en: CREAIMNINASREAS IVIATICEA ACLEARAIVIIENIMOICREAININIINA

| - Ecuacion Cockcroft-Gault. Considera la
Estadio 1. TFGe 2 90ml/min/1.73m?. variacion de creatinina con relacién al peso,

Estadio 2. TFGe = 60-89 ml/min/1.73m2. edad, sexo. Buena relacion con el FG. No

Estadio 3. TFGe = 30-59 ml/min/1.73m? preciso con el peso y en casos de IRC.

Estadio 4. TFGe = 15-29 ml/min/1.73m?2.
No validas en: IRA, situaciones

Estadio 5. TFGe < 15 ml/min/1.73m?2. -

- | - . ., , 7 criticas de edad, peso o estado
Renal blood flow and GFR change i - Ecuacion CKD-EPI. Mejoro parametros _ . .

_re5|stancemt e arterioles changes. 4 ICOS nUtr|C|Ona|, enfermedad

Flow to other organs h e pa,t | Ca 00

Meétodo rapido y practico en el
laboratorio

Poblaciones muy

- Ecuacion MDRD. No se recomienda en seleccionadas.

ancianos, hospitalizados y diabéticos. Se
ajusta a la edad, sexo y etnia.

|
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RIVIUIEASIESTNIVIADAS
Afferent arteriole Efferent arteriole

W - OBJETIVOS

flow (RBF) Glomerulus

s METODO

Estudio de los Estudio de
parametros Cistatina C
clinicamente COMoO huevo
usados que miden marcador del
la TFG y su uso en filtrado
diagnostico renal glomerular

’

creatinina plasmatica y formulas estimativas en la practica
clinica, como forma de determinar el filtrado glomerular.

. Estudiar la naturaleza de la Cistatina C, su posible uso como
nuevo marcador para medir la funcidon renal y compararlio con
los tradicionalmente usados.

RESULTADOS
NATURALEZA Proteina no glucosilada. Producto de un gen de mantenimiento. Sintesis constante. Se
i ' i ¢ CISTATINA C?

filtra totalmente, se reabsorbe en el tubulo proximal.
Su concentracion sérica varia en disfuncion tiroidea y ciertos tumores.

MEDIDA PETIA y PENIA. Turbidimetria y nefelometria

ECUACIONES Recomendable en pacientes pediatricos.
ESTIMADAS Posible combinacion ecuaciones creatinina con las de cistatina C

¢VENTAJAS FRENTE A LA CREATININA?

IRA EN PACIENTES Detecta fracaso renal agudo mas precozmente. Su concentracion sérica se eleva

CRITICOS antes. Util en monitorizacion de estos pacientes
IRCEN ESTADIOS Ventaja terapéutica.
PRECOCES. Importante en pacientes diabéticos tipo 2, modificaciones funcion renal en la fase

pre-diabética no detectables con los métodos tradicionales.

PEDIATRIA Formacion de Cistatina C no depende de masa muscular.
\l Mejor deteccion del deterioro en la funcion renal. Ecuaciones.

GERIATRIA Incremento niveles de Cistatina C a causa del deterioro de la funcion renal.
Ecuaciones basadas en Cistatina C para evaluar el grado de disfuncion.

‘ ’ -

CONCLUSION

v La medida de |a concentracion sérica de Cistatina C proporciona por si sola una estimacion del FG tan precisa como la de Creatinina
ajustada por edad, sexo y raza.

v'Al sintetizarse de manera constante es mas fiable como marcador, ya que la creatinina se sintetiza en funcién de la masa muscular.

v La Cistatina C es un mejor marcador precoz en la IRA, ya que su concentracion sérica se eleva entre 36-48h antes que la creatinina.
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v La Cistatina ECOrTige 1a5 variacione. \/um@.nm.m d’id fdsd musculdr que IQHHB id creauning. Rer

mujeres, nifios y ancianos. Ventajas en e s estimadas para la p pediatrica.
v diagnéstico en con W@ FG entre Mmﬂm/&?@m@o
v Limitaciones de uso de Cistatina C en disfuncion tiroidea y tumores, principalmente.




