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Resumen

La enfermedad renal representa un asunto de salud pablica a nivel mundial, a causa de su
alta morbimortalidad, asi como de sus complicaciones agravantes que generan un ciclo
peligroso que contribuye a agravar la lesién, originando de esta manera la enfermedad renal.
El objetivo de la investigacion fue examinar la Cistatina C en la hipertension y el avance de
la enfermedad renal. Aplicando una metodologia de estudio descriptiva documental
obteniendo informacion de bases de datos como: Science Direct Scielo, Elsevier, Dialnet,
Pubmed y Redalyc respetando los criterios de elegibilidad establecidos donde menciona que
se usaron articulos publicados desde junio 2019 hasta diciembre del 2024, estudios en
idiomas inglés, espafiol o portugués entre sus hallazgos se menciona que los paises con mayor
afectacion por hipertension arterial y dafio renal fueron Cuba con un 66.9% desarrollando la
enfermedad renal de forma moderada, Eslovaquia 76.5% enfermedad renal severa, Estados
Unidos 70.7% enfermedad renal cronica, por su parte aquellos que padecian ya un
antecedente de enfermedad renal y terminaron desarrollando la misma se evidencia que la
enfermedad renal cronica en Ecuador presento una disminucion afio 2021 tenia una

frecuencia del 56.5% y para el afio 2022 presento 49.6%.

Palabras clave: biomarcadores; deteccion precoz; filtrado glomerular; comorbilidad;

hipertension arterial
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Abstract

Kidney disease represents a global public health issue due to its high morbidity and mortality
rates, as well as its aggravating complications, which generate a dangerous cycle that
contributes to worsening the injury, thus leading to kidney disease. The objective of this study
was to examine cystatin C in hypertension and the progression of kidney disease. Applying
a documentary descriptive study methodology obtaining information from databases such as:
Science Direct Scielo, Elsevier, Dialnet, Pubmed and Redalyc respecting the established
eligibility criteria where it mentions that articles published from June 2019 to December 2024
were used, studies in English, Spanish or Portuguese languages among its findings it is
mentioned that the countries most affected by high blood pressure and kidney damage were
Cuba with 66.9% developing moderate kidney disease, Slovakia 76.5% severe kidney
disease, United States 70.7% chronic kidney disease, on the other hand, those who already
suffered from a history of kidney disease and ended up developing it, it is evident that chronic
kidney disease in Ecuador presented a decrease in 2021 it had a frequency of 56.5% and by
2022 it presented 49.6%.

Keywords: biomarkers; early detection; glomerular filtration rate; comorbidity; arterial

hypertension
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Introduccion
La primera descripcion de la cistatina C se realiza en 1961 en un liquido cefalorraquideo, y
se conoce como proteina y-traza. Se trata de una proteina no glucosilada de 13,3 kDa de peso
molecular, formada por una tinica cadena de 120 aminoacidos con dos puentes de disulfuro
presentes. Es el resultado de un gen de conservacion, ubicado en el cromosoma 20, lo que
justifica su produccién constante en todas las células nucleadas del cuerpo y su extensa
distribucion en los tejidos. Constituye la familia 2 de la superfamilia de inhibidores de
cisteina-proteasas, compuesta por 11 componentes, siendo la cistatina C el inhibidor
endogeno de cisteina proteasa de mayor relevancia (1).
La cistatina C es una proteina que generan todas las células nucleadas del cuerpo, formando
parte de la superfamilia de inhibidores de cistein-proteinasas. Bajo condiciones fisioldgicas,
debido a su bajo peso molecular, la cistatina C se filtra de manera libre (no se vincula a
proteinas) y es reabsorbida en el tubulo proximal, lugar donde experimenta catabolismo. Asi
pues, el incremento en la concentracion de cistatina C en el torrente sanguineo sugiere dafio
en los tubulos renales (2).
La hipertension puede contraer y estrechar los vasos sanguineos, lo que finalmente los
deteriora y debilita en todo el organismo, incluso en los rifiones. El estrechamiento
disminuye la circulacion de la sangre. Si los vasos sanguineos de los rifiones sufren dafios,
puede que ya no operen de manera adecuada. Cuando ocurre esto, los rifiones tienen
dificultades para eliminar todas las toxinas y el sobrante de liquido del organismo. El exceso
de fluidos en las arterias puede incrementar la presion arterial aln mas, generando un ciclo
de riesgo y agravando la lesién. Todo esto puede provocar una enfermedad renal (3).
La enfermedad renal (ER) es una condicion que se distingue por la reduccion progresiva o
irreversible de la funcién renal. Se trata de un asunto de salud publica a nivel mundial, a
causa de su alta tasa de morbilidad y mortalidad, asi como de sus complicaciones que la
agravan. Es crucial destacar que la mayoria de la poblacion que padece este padecimiento
pertenece a la clase social media-baja, dado que usualmente predomina el desconocimiento
y la ausencia de prevencion contra esta enfermedad, que finalmente provoca complicaciones

fisicas graves, invalidez e incluso la muerte. Por ello, es necesario hacer visible en nuestro
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entorno la relevancia y el conocimiento de los resultados de los biomarcadores de la salud
(4).

De acuerdo con los datos estadisticos recopilados por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en relacion a las enfermedades
renales en 2019, se registra un 37,4% de riesgo de mortalidad por cada 100.000 habitantes,
situandose de esta manera en la cuarta posicion en términos de defunciones causadas por
esta condicidn. Los datos estadisticos del INEC indican que en ese mismo afio se registraron
516 fallecimientos hospitalarios (5).

A escala global, el envejecimiento se intensifica con el paso del tiempo, debido a que en el
cuerpo se producen alteraciones fisioldgicas que reducen el funcionamiento adecuado de los
organos. De igual forma, desde los 30-40 afios, el filtrado glomerular se reduce. En la
actualidad, esta enfermedad se encuentra entre las principales causas de mortalidad a nivel
global, situandose en el sexto puesto como causa de fallecimiento con un crecimiento
acelerado. Se demuestra que 850 millones de individuos padecen de insuficiencia renal
debido a diversos factores, lo que equivale al 10% de la poblacion mundial y provoca la
muerte de 2,4 millones de fallecimientos anuales (6).

Balderas N et all. (3), en México, en su investigacion denominada Insuficiencia renal oculta
y factores relacionados en pacientes con enfermedades cronicas, utilizando un método de
estudio transversal de 1268 pacientes con hipertension arterial sistémica, entre sus hallazgos
se resalta que la prevalencia de insuficiencia renal fue del 13.2% (167/1268), y del 14.9 %
en pacientes hipertensos (150/1010). En el estudio multivariado, los factores relacionados
con la insuficiencia renal oculta incluyeron tener mas de 60 afios, ser mujer, sufrir de
hipertension arterial sistémica y no presentar sobrepeso u obesidad. EI médico familiar debe
examinar minuciosamente a los pacientes de mas de 60 afios, con sobrepeso u obesidad y
hipertension arterial sistémica, para detectar precozmente una insuficiencia renal oculta.
Prieto E y col. (4), En Colombia 2024, en su estudio, llamados factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de la enfermedad renal cronica en el Hospital Pamplona, el
norte de Santander utiliza un método cruzado, analitico y retrospectivo en 186 pacientes con
143 (41.3%) eran mujeres 'y 43 (12.4%) hombres. Entre sus resultados estaba el ERC Stadium
3. La incidencia destaco el 74.9% (139). El 57.5% (107) pacientes tenia un perimetro del
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abdomen> 102 cm en hombres y> 88 cm para las mujeres gque estan en peligro. La creatinina
mostré un valor promedio de 0.9 (0.8 - 1.1) con un nimero minimo de 0.5 y un maximo de
3.4. Finalmente, la frecuencia del consumo de tabaco y alcohol fue baja: 9.5% y 0.6%.
Llegaron a la conclusion de que el estudio futuro requiere las variables que corresponden al
tratamiento, asi como al tiempo del desarrollo de la patologia y el tiempo de la calidad del
estilo de vida y el control de algunos elementos, como hébitos, estilo de vida y control.
Avila M et all. (5), En la ciudad de Jipijapa, durante el afio 2023, un grupo de investigadores
realiz6 un estudio titulado Cistatina-C y etapas de dafio renal en adultos en un laboratorio
privado. Utilizando una metodologia descriptiva en un estudio de cohorte transversal
retrospectivo y no experimental, se examind a un conjunto de 82 individuos. Los hallazgos
indicaron que, de acuerdo a los valores de referencia de Cistatina C, el 7. 32% (n=6) de
hombres se ubicaban en el rango de 0. 56 a 1. 09, mientras que el 13. 41% (n=11) de mujeres
se encontraban en el mismo intervalo. Los investigadores concluyeron que las mujeres
presentan una mayor frecuencia de resultados anormales en este marcador renal, lo que
podria implicar un riesgo de problemas renales en el futuro, afectando la salud de los adultos
mayores.

La carencia de un indicador interno que sea preciso, correcto y no invasivo para la filtracion
glomerular continda siendo un obstaculo en la evaluacion de la actividad renal. Por lo tanto,
se han estudiado nuevos indicadores que faciliten la deteccion temprana de la lesion renal y
que no sean afectados por diversos factores dependientes del paciente. Esta es la
circunstancia de la Cistatina C, una proteina liviana que se sugiere como un indicador de la
funcién renal mas eficaz que la creatinina, ya que permite detectar pronto alteraciones en la
funcién de los rifiones. En realidad, la Cistatina C no se altera por los elementos que influyen
en las concentraciones de creatinina en la sangre (9).

El objetivo de la investigacion es evidenciar como la Cistatina C contribuye a identificar el
dano renal y la hipertension estdn vinculadas con la presencia de esta proteina. Este
biomarcador permite identificar de manera temprana cambios en la funcion renal. Asimismo,
se le ha asignado una funcion protectora frente a infecciones tanto bacterianas como virales,
dado que pasa sin limitaciones a través del glomérulo y se vuelve a absorber en el tabulo

proximal donde es transformada. Esta investigacion estd vinculada al proyecto en curso:
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Aplicacion de Cistatina C en problemas renales y deteccion de elementos de riesgo: un paso
hacia la medicina preventiva para los residentes de la localidad de Jipijapa.
Material y métodos

Metodologia
Disefio y Tipo de estudio
Estudio documental, tipo descriptivo.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

e Articulos cientificos publicados en los ultimos 6 afios de junio 2019 hasta diciembre

del 2024

e Articulos escritos en el idioma espafiol, inglés o portugués

e Estudios relacionados a disfuncion renal e hipertension arterial

e Articulos donde se incluyan pacientes con dafio renal y que tengan hipertension

arterial

Criterios de exclusion

e Articulos que estén escritos en otros idiomas diferentes a los establecidos

e Estudios que no cumplan con el criterio de afios establecidos

e Articulos que no incluyan a pacientes con patologias diferentes a la establecida.

e Estudios que no brinden acceso a la informacién completa.
Anélisis de la informacion
Tras la primera busqueda, se determinaron varios articulos para seguir con la eleccion de los
mismos. Se examinaron los resimenes y, si fuera necesario, se examinaron los articulos
completos, con el objetivo de establecer si la informacion estaba o no vinculada con el tema
de estudio. Los cientificos definieron los rasgos fundamentales de la publicacion como (afio,
revista, nacion, poblacién que padece ambas patologias, muestra y conflicto de interés).
Después del diagnostico inicial de articulos se trabajo con un total de 100 articulos cientificos
como se detalla en la figura 1 posterior a ello aplicando los criterios de elegibilidad se

excluy6 informacidn repetida.
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Estrategias de busqueda

Se llevo a cabo un analisis bibliografico para recopilar informacion de articulos relacionados
con la disfuncién renal y la hipertension arterial. Se llevaron a cabo indagaciones de datos en
recientes publicaciones cientificas y revistas médicas, incluyendo informacién auténtica
desde 2019 hasta el momento en diversas bases de datos como: Science Direct Scielo,
Elsevier, Dialnet, Pubmed y Redalyc. El plan de busqueda se llevo a cabo utilizando términos
clave como: "biomarcadores", "funcidon renal", "prondstico renal", "hipertension arterial",
"comorbilidad", '"deteccion", "filtrado glomerular", "albuminuria", "ecuaciones
matematicas", "creatinina", "deteccion temprana", "técnicas diagnosticas", y "insuficiencia
renal aguda". Ademas, se utilizé el uso de operadores booleanos como and y or para
conseguir datos claros y precisos en relacion al asunto de interés.

Consideraciones éticas

Se respeto los derechos de autor y se cita correctamente conforme a las normas de

Vancouver, especificando las referencias bibliogréficas. (10).

ESTUDIOS IDENTIFICADOS EN LAS BASES DE DATOS

Registros identificados mediante
busqueda de base de datos consultadas
(n=720)

OMS (n=1)

OPS (n=2)

Scielo (n=150)

Google Académico (n=261)

Identificacion

PubMed (n=137)

Elsevier (n=58)
Dialnet (n=27)
Medigrapchic (n=85)

¥

Numero de articulos tras lectura de

Seleccion

titulos y examinados (n= 391)

; » Excluidos (n= 146)
No disponibles en versién completa

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad (n=245)

2

Elegibilidad

Estudios incluidos (n=51)
Scielo (n=12)

Google Académico (n=18) .
PubMed (n=15) Excluidos (n=197)
Elsevier (n=2) » Informacion insuficiente, articulos sin

Dialnet (n=1) .. . .
Medigraphic (n=3) mencion explicita de las variables

Incluidos

(1)
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Resultados

Se ha propuesto que las medidas de cistatina C sean un nuevo marcador de la funcién renal

y un predictor del riesgo cardiovascular. La tasa de filtrado glomerular es el mejor indicador

de la funcion renal, aunque debido a los problemas de su medicién en la vida cotidiana, se

recurre a la creatinina sérica 0 sus ecuaciones derivadas para calcular el filtrado. Estas

estimaciones tienen restricciones4, lo que complica la identificacion de la patologia renal en

las etapas tempranas.

Tabla 1: Cistatina C en la hipertension y progresion de la enfermedad renal.

NUmero
Com . . .
_ total Masculin  Femenin  Hallazgo clinico
Autor/Ref  Afio Pais orbil .
) de 0 0 segun Cistatina
idad )
Pacientes
Arrazola G. Enfermedad  renal
2019 Cuba 388 200/65%  188/35% o
(6) crénica n=100/25%
Lambis L y Colombi Daiio renal leve
2019 77 20/25.9%  57/74%
Col. (7). a n=43/55.8%
Benavides
Enfermedad Renal
A y Col. 2019 Cuba 125 50/40% 75/60% .
cronica n=62/49.6%
(8). =z
o
Rodriguez Z Enfermedad Renal
Y y Col. 2019 Cuba - 106 46/43.3%  60/56.6% moderada
04
9). L n=71/66.9%
Hidalgo T Enfermedad Renal
Fernanda 2019 Cuba 182 133/73%  49/26.9% leve
(10). n=57/31,3%
Alexander
Benavides Enfermedad Renal
2019 Cuba 120 68/56.6%  52/43.3%
Couto vy n=42/23%
col. (11).

(1)
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Carrillo R,
Pefia C 2019
(12).

Candel Fy 2019
Col. (13).

Yan- Ni
Wang y 2019
Col. (14).
Alvarado A

2020
y Col (15).
Gyuraszova
M Col.

Y 2020

(16).
Castro vy

2020
Col. (17).
Yue Lili y

2020
Col. (18).
Pedroso vy

2020
Col. (19)
SM Lopez-
Heydeck

y Y 2020

Col. (20).
Chavez
Garcia,
Jonathan
David
(22).
Vega J vy
Col. (22). 2020

Giacomo

2020

Ramponi y
Col. (23) 2020
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México
Paises

Bajos

China

Ecuador

Eslovaq

uia

EE.UU

Suiza
Paises

Bajos

México

Ecuador

Chile

Italia

81

270

100

99

64

130

197

149

473

129

37

261

41/50.6%

151/55.9
%

60/60%

50/50.5%

43/67.1%

41/31.5%

111/56.3

%

79/53.1%

290/61.3
%

68/52.7%

17/45.9%

169/64.7
%

40/49.3%

119/44%

40/40%

49/49.5%

21/32.8%

89/68.4%

86/43.6%

70/46.9%

183/38.6

%

61/47.2%

20/54%

92/35.2%

Dafio Renal Severa
n=37/20.3%

Dafio Renal
moderada
n=120/44.4%

Enfermedad Renal
leve n=47/47%

Enfermedad  renal
leve n=23/8.51%

Enfermedad Renal
Severa n=49/76.5%

Enfermedad  renal
cronica n=92/70.7%
Enfermedad Renal
Severa n=103/52.2%
Enfermedad  renal
leve n=59/39.5%
Enfermedad Renal
moderada
n=186/39.3%

Enfermedad Renal
moderada
n=84/65.1%

Enfermedad Renal
leve n=16/43.2%
Enfermedad Renal
cronica
n=173/66.2%
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Enfermedad Renal
Lopez H vy )
2021 Meéxico 52 30/57.6% 22/42.3% moderada
Col (24).
n=24/46.1%
] Enfermedad Renal
Inserr F y Argenti
2021 200/48.5 212/51.4  moderada
Col (25). na 412
% % n=246/59.7%
Gamez Ay 128/60.9 Enfermedad  renal
210 82/39%
Col. (26). 2021 Cuba % leve n=127/60.4%
Cynthia
Yesenia Enfermedad renal
129 76/58.9% 53/41% )
Aucancela 2021 Ecuador cronica n=73/56.5%
y col. (27).
Darinet
Rosell de la Dafio renal leve
2022 Cuba 128/37.8
Torre y 337 209/62% o n=43/55.8%
0
Col. (28).
_
Chinpantiz <
& Enfermedad Renal
a Joselyn 2022 Ecuador 61 24/39.3%  37/60.6% .
a cronica n=62/49.6%
(29). <D(
Edgar ooy Enfermedad Renal
Colombi =
Sanclemen 2022 % 129 45/34.8%  84/65.1% moderada
a
te (30). % nN=71/66.9%
Juan Carlos
Enfermedad Renal
Hernandez
2022 Cuba 93 60/64.5% 33/35.4% leve
San Blas y
n=57/31,3%
Col. (31).
Montero D Costa 107/32.9 Enfermedad Renal
2022 ) 325 218/67%
y col. (32). Rica % n=42/23%
Melissa del
Rocio 279 164/58.7 115/41.2  Dafio Renal Severa
Carrillo 'y 2022 PerQ % % n=37/13.2%
Col (33)
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Rosell de la
Torre D y
col. (34).
Zamora F y
Col. (35).
Catarina
Miranda
(36).
Hidalgo Yy
Col. (8).
Alvarado V
y Col.
(37).
Tumbaco B
y Col.
(38).

Gil J y col.
(39).

Legton G y
Col. (40).

Ramos R y
Col. (41).
Leon Ay
Col. (42).
Ramos D y

Col. (43).

Avila J y
Col. (44).

2022

2022

2022

2022

2022

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023
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Cuba

Ecuador

México

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Colombi

a

Ecuador

Ecuador

Cuba

México

Ecuador

127

102

181

73

319

225

114

96

113

187

41

193

65/51.2%

65/63.7%

110/60.7
%

28/38.3%

178/55.8
%

130/57.7
%

63/55.2%

59/61.4%

56/49.5%

87/46.5%

24/58.5%

112/ 58%

62/48.8%

37/36.2%

71/39.2%

45/61.6%

141/44.2
%

95/42.2%

51/44.7%

37/38.5%

57/50.4%

100/53.4
%

17/41.4%

81/41.9%

Dafio Renal
moderada
n=120/94.4%
Enfermedad Renal
leve n=47/46%

Enfermedad  renal
leve n=105/58%

Enfermedad Renal
Severa n=37/50.6%
Enfermedad  renal
cronica
n=192/60.1%

Enfermedad Renal
Severa n=129/57.3%

Enfermedad  renal
leve n=53/46.4%
Enfermedad Renal
moderada
n=186/43.7%
Enfermedad Renal
moderada n=60/53%
Enfermedad Renal
leve n=11/26.8%
Enfermedad Renal
cronica
n=173/66.2%
Enfermedad Renal
moderada
n=82/42.4%
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Enfermedad Renal

Henao S y . 112/53.5
2023 Bolivia 209 97/46.4% moderada
Col (45) %
n=106/50.7%
Roman
Orellana, 115/39.7 171/59.1 Enfermedad Renal
) 2023  Ecuador 289
Daniel % % leve n=143/49.4%
César (46).
Madeline
Macias Enfermedad Renal
2023 Ecuador 100 63/63% 37/137% .
Choez vy cronica n=49/49%
Col. (47).

Andlisis e interpretacion: En relacion a los paises que experimentaron hipertension arterial,
es notable que Cuba, con un 66.9%, desarroll6 una enfermedad renal moderada, Eslovaquia,
con un 76.5%, Estados Unidos, con un 70.7%, y en Ecuador, la tendencia a sufrir enfermedad
renal moderada fue del 65.1%. En cuanto a aquellos con un historial previo de enfermedad
renal y que finalmente desarrollaron la misma, se descubrid que la enfermedad renal cronica
en Ecuador mostré una reduccién durante un periodo de tiempo especifico, donde hasta el
afio 2021 tenia una frecuencia del 56.5% y para el afio 2022 presentd un 49.6%. Ademas, con
el transcurso del tiempo estos porcentajes han fluctuado en las diferentes fases de la
enfermedad renal, mientras que Colombia registré una frecuencia del del 66.9% para la
enfermedad renal moderada, otros paises como México también son afectados por dicha
enfermedad ya sea de forma leve o de manera crénica el estadio leve se presentd en un 58%
mientras que la forma cronica fue en un 66.2%.
Discusion

El uso clinico de biomarcadores para la identificacion temprana de enfermedades renales en
personas de edad avanzada es crucial para detectar de manera precoz posibles alteraciones
renales. Por el envejecimiento y el aumento de casos relacionados con enfermedades renales,
es esencial disponer de instrumentos para el diagnostico precoz. La identificacion precoz
posibilita acciones adecuadas, incrementando la eficacia de los tratamientos, disminuyendo
los gastos relacionados con enfermedades de avanzada y, finalmente, mejorando la calidad

de vida de los adultos mayores impactados.
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Dentro de nuestra revision sistematica existen diversos estudios que concuerdan entre si
debido a los diversos porcentajes en relacion a la frecuencia que se presente entre la
hipertension y la enfermedad renal encontrando que en paises que son considerados como
potencias mundiales tales como Italia, China, Suiza e inclusive a nivel de América Latina
ciertos paises como Colombia, Ecuador o Argentina presenta elevadas tasas de incidencia
contra esta enfermedad, hallandose en investigaciones parecidas como la realizada por Vilche
y colaboradores (49) en Colombia, se observan porcentajes que oscilan entre el 43.9% y el
57%, dependiendo de la severidad de la enfermedad en la que se hallen. Otros estudios como
los realizados por Rodriguez Y y Col. (9) en su estudio llevado a cabo en Cuba indican que,
en términos de cormobilidad, la relacion entre la hipertension y la enfermedad renal de
moderada presenta una frecuencia del 66.9%.

La enfermedad renal es una de las patologias mas comunes en todo el mundo, por lo que
aquellos con antecedentes anteriores de esta enfermedad generalmente tienen mas
probabilidades de desarrollar los mismos estudios de descubrimiento asociados con los
anteriores a lo largo de nuestro estudio, demostramos que Rosell et que todos los estudios de
los investigadores en nuestro estudio en nuestro estudio, Mientras tanto, Chavez et al. (51)
En su estudio, muestran que México ofrece una frecuencia que es casi el 24% debido a una
enfermedad leve, que es contraria a lo que se indica en nuestro estudio, que es un porcentaje
mas alto de lo que menciono este autor.

es necesario considerar la realizacion de futuras investigaciones que contribuyan a
consolidar el entendimiento de este tipo de patologia. En la actualidad, esta enfermedad se
ha transformado en un asunto de salud publica a escala global, por lo que se tiene la intencién
de actualizar la informacion para destacar esta enfermedad. lgualmente, la escasez de
informacion acerca de la prueba diagnostica precisa demanda mas investigaciones para poder
detectar en el futuro los biomarcadores mas relevantes y asi disminuir las tasas de mortalidad
gue causa esta enfermedad, dado que presenta elevadas tasas de incidencia y prevalencia a
escala global.

La investigacion aporta al conocimiento sobre la utilidad de la cistatina C como biomarcador
para la identificacion precoz del deterioro renal en pacientes con hipertension, subrayando

su utilidad clinica que se manifiesta mediante la sensibilidad, sin importar el nivel en que se
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halle la enfermedad. Este descubrimiento posee repercusiones importantes en la prevencion
y gestion de la enfermedad renal cronica, particularmente en grupos de alto riesgo. Dentro
de las mayores ventajas de la investigacion, sobresale la recoleccion de pruebas recientes y
pertinentes, lo que facilita un estudio actualizado del asunto. Sin embargo, se reconocieron
ciertas restricciones, como la variabilidad en los criterios de inclusion de los estudios
evaluados y la presencia de informacion integral en algunas bases de datos. La investigacion
contribuye a fortalecer el uso de biomarcadores mas precisos en la préactica clinica y plantea
la necesidad de estudios adicionales que aborden las discrepancias encontradas en la
literatura cientifica.
Conclusiones

La enfermedad renal generalmente se mide a través del nivel de cistatina C en la filtracion
glomerular, ain puede discutirse por sus restricciones, pero la enfermedad se asocia con
varios factores donde la condicion de hipertension es significativa, ya que puede dafiar los
riflones y causar formas cronicas de enfermedad renal. Se puede presentar, por lo que es
importante que los paises que estan mas afectados por este problema adoptan medidas
preventivas, por lo que a lo largo de los afios estos porcentajes generalmente disminuyen. La
capacidad de aprender sobre una situacion en la que se realizan diferentes paises en un mundo
que se centra en las personas que padecen hipertension arterial y disfuncion renal es muy
importante, ya que puede conocerse como ambas enfermedades, lo que crea el principal
problema con el sistema de salud segun sea necesario para eliminar el problema con este

problema.
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