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Valoración de la afección renal mediante la cistatina C:
un biomarcador olvidado. Respuesta

Assessment of Renal Involvement by Cystatin C:

A Forgotten Biomarker. Response

Sra. Editora:

Agradecemos el interés mostrado por nuestro trabajo publi-

cado en su revista1 y quisiéramos hacer algunos comentarios. Tal

y como muy bien describen Domı́nguez-Rodriguez y Abreu-

Gonzalez, la cistatina C (CC) sérica es un marcador biológico no

sólo para la estimación de la función renal, sino también

como valor pronóstico cardiovascular, y sin duda alguna es

enormemente prometedor. En recientes estudios, la CC ha

proporcionado una estimación del filtrado glomerular (FG) casi

tan adecuada como la utilización de fórmulas derivadas de la

creatinina ajustadas por edad, sexo y raza, con independencia de

la masa muscular del paciente. La elaboración de una ecuación en

la que se incluye la CC en combinación con las concentraciones

séricas de creatinina, la edad, el sexo y la raza proporciona

estimaciones aun más exactas2.

Dada la amplia difusión de REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA, el

objetivo principal del artı́culo es informar acerca de la importancia

de valorar la afección renal como marcador de detección precoz de

individuos con riesgo elevado de acontecimientos cardiovascula-

res, para propiciar una actuación precoz, todo ello con una visión

desde la práctica clı́nica1. Como la CC no es una medición habitual

en la práctica clı́nica, se la omitió en la revisión. Agradecemos,

pues, la puntualización, que no hace más que mejorar la

información del artı́culo.

Pero a pesar de que la CC puede ser un prometedor marcador de

función renal, y para la estratificación del riesgo, especialmente en

aquellos pacientes con riesgo intermedio, existen ciertas limi-

taciones para el uso generalizado de la CC como marcador de

función renal. Entre ellas destacamos que:

� No existe un estándar para la medición de CC, y además hay gran

variabilidad intraindividual3.

� La concentración de CC se incrementa con la edad, algo más

marcado en pacientes mayores de 80 años4. Por ello no queda

claro si la elevación de la CC en estas poblaciones está

relacionada con los distintos niveles de función renal o con

otros factores no relacionados con el FG.

� Varios factores tienen influencia en las cifras de CC, como la

presencia de hipotiroidismo, algunos marcadores de inflamación

como la proteı́na C reactiva, el tratamiento con esteroides, la

grasa corporal y la presencia de diabetes5.

� La determinación de CC está disponible en pocos laboratorios, y

el coste es todavı́a muy superior a la determinación del FG a

partir de la creatinina sérica.

Ası́ pues, mientras se estandariza la técnica y se dispone de

ensayos más coste-efectivos, debemos trabajar para que la

estimación del FG mediante fórmulas derivadas de la creatinina

y la determinación de la excreción urinaria de albúmina

mediante el cociente albúmina/creatinina en una muestra de

orina se realicen al 100% de los pacientes con enfermedad

cardiovascular.

De esta forma, la CC no se puede considerar como un marcador

olvidado, sino que todavı́a no se ha descubierto su exacto papel en

la detección del riesgo cardiovascular y la estimación del FG.

Probablemente todo sea cuestión de tiempo.
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