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Resumen 

Introducción: Clínicamente la cistatina C sérica podría ser el indicador más sensible de 
tasa de filtrado glomerular. El objetivo del presente estudio fue proponer el uso de cis-
tatina C como prueba de rutina para evaluar la función renal en pacientes diabéticos 
tipo 2. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal observacional a 115 pacientes diabéticos 
tipo 2 normoalbuminúricos, estableciendo la tasa de filtrado glomerular con valores de 
cistatina C y fórmula de Cockroft–Gault. A aquellos con un filtrado glomerular < 60 
ml/min se realizó aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas; y comparamos los 
resultados con el programa estadístico SPSS 17, presentando los datos en tablas de 
contingencia con análisis de riesgo y test de significancia de X2. 

Resultados: La tasa de filtrado glomerular obtenida con cistatina C, tuvo un valor pro-
medio de 99 ± 19.07 ml/min, mientras que la de Cockroft-Gault un valor de 79.85 ± 
23.63 ml/min,  reflejando mejor correlación con aclaramiento de creatinina en orina de 
24 horas que obtuvo un valor de 74.95 ± 37.41 ml/min. Al relacionar los valores con el 
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas, no hubo una relación significativa en-
tre ambos parámetros (P = 0.14). 

Conclusiones: La tasa de filtrado glomerular con cistatina C presenta una gran disper-
sión en la correlación con el aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas; este he-
cho, junto a diversos factores que influyen en su variabilidad, y el mayor coste de su 
determinación, hacen poco justificable su uso para valorar función renal. 
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Determination of Cystatin C as a marker of renal 
function in normoalbuminuric patients with type 2 
Diabetes Mellitus. A multicenter study. 

Abstract 

Introduction: Early identification of impaired renal function is crucial in diabetic patients. Clinically, 
serum cystatin C could be the most sensitive indicator of glomerular filtration rate. The objective of 
the present study was to propose the use of cystatin C as a routine test to evaluate renal function 
in type 2 diabetic patients. 

Methods: An observational cross-sectional study on 115 normoalbuminuric type two diabetic pa-
tients, establishing the glomerular filtration rate with cystatin C values and the Cockroft-Gault for-
mula. Those with a glomerular filtration rate < 60 mL/min underwent 24-hour urine creatinine clear-
ance. We compared the results with the statistical program SPSS 17, presenting the data in contin-
gency tables with risk analysis and significance test of X2. 

Results: The glomerular filtration rate obtained with cystatin C had an average value of 99 ± 19.07 
ml/min/1.73 square meters of body surface (smbs). The Cockroft-Gault value was 79.85 ± 23.63 
ml/min/1.73 smbs, reflecting a better correlation with creatinine clearance in 24-hour urine, which 
value was 74.95 ± 37.41 ml/min/1.73 smbs. There was no significant relationship between both 
parameters when relating the values to the 24-hour urinary creatinine clearance (P = 0.14). 

Conclusions: The glomerular filtration rate with cystatin C presents a significant dispersion in the 
correlation with the creatinine clearance in the urine for 24 hours; this fact, together with various 
factors that influence its variability, and the higher cost of its determination, make its use to assess 
renal function little justifiable. 
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Abreviaturas 
DS: Desvío estándar. 
IECA: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina. 
IMC: Índice de masa corporal. 
ROC: Receiver Operating Characteristic. 
TFG. Tasa de filtrado glomerular. 
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