Prueba IDEXX Cystatin B:
interpretacion de los resultados normales

Cistatina B < 100 ng/ml

El riego de lesion renal es menor

SDMA o creatinina dentro de sus SDMA o creatinina con valores

intervalos de referencia elevados

Densidad de la orina normal Densidad de orina inadecuada
A 4 v

Signos de lesién renal no presentes
en este momento

Antecedentes de enfermedad renal

En pacientes con diagndstico Se recomienda volver a revisar

de enfermedad renal crénica los marcadores de funcién renal
(ERC), controlar la funcion renal (SDMA, creatinina) con un analisis
con analisis de orina completo y de orina completo en un plazo de
pruebas de cistatina B cada 2-4 semanas.

3-6 meses

Puede ser de utilidad realizar
diagnésticos adicionales
(diagnéstico por imagen, cociente
proteina:creatinina (UPC) en orina,
Nota . . .
cultivo y sensibilidad, electrolitos).
+ Determinados medicamentos
pueden contribuir a la
nefrotoxicidad. Tener en cuenta
la relacién riesgo/beneficio de
dichos medicamentos en el

tratamiento general del paciente.

Para poder confirmar el diagndstico
de enfermedad renal crénica
(ERC), los resultados alterados
deben persistir durante un
periodo superior a 2 semanas;' se
recomienda realizar la prueba de
+ En condiciones experimentales, la cistatina B a los pacientes con

se ha demostrado que el hiclato diagnéstico de ERC.

de doxiciclina interfiere en la

recuperacion de la cistatina B en

orina en muestras enriquecidas

con concentraciones

de cistatina B inferiores a

250 ng/ml.2



Prueba IDEXX Cystatin B:
interpretacion de los resultados elevados

Cistatina B 2 100 ng/ml

El riesgo de lesion renal activa es mayor

Paciente que acude por un motivo distinto a una visita de rutina
(por ejemplo, enfermedad, anestesia/sedacion, etc.)

v

SDMA y creatinina dentro de sus
intervalos de referencia

Densidad de la orina normal

v

Posible lesion renal activa (en curso)
o con una LRA (lesion renal aguda)

temprana de grado | o Il de la IRIS*

Se recomienda volver a revisar los
marcadores renales funcionales
(SDMA, creatinina) con andlisis de
orina y cistatina B en 24-48 horas

Considerar realizar diagnésticos
adicionales (cociente
proteina:creatinina [UPC] en orina,
cultivo y sensibilidad, tensién arterial,
electrolitos, diagnéstico por imagen)

Nota

+ Determinados medicamentos pueden contribuir a la
nefrotoxicidad. Tener en cuenta la relacion riesgo/
beneficio de dichos medicamentos en el tratamiento
general del paciente.

+ En condiciones experimentales, se ha demostrado
que el hiclato de doxiciclina interfiere en la
recuperacion de la cistatina B en orina en muestras
enriquecidas con concentraciones de cistatina B
inferiores a 250 ng/ml.2

*IRIS es la Sociedad Internacional de Interés Renal.

Referencias

v

SDMA y creatinina con valores elevados

Densidad de la orina inadecuada

v

Lesion renal activa/aguda probable

+ Manejo terapéutico de la funcién renal

+ Realizar un seguimiento segun la
intensidad de los signos clinicos

» Marcadores de funcién renal
(SDMA, creatinina)

» Cada 12-48 horas
* Diuresis
» Cada 6-12 horas

* Analisis de orina completo con
cistatina B

» Cada 12-48 horas

« Controlar los desequilibrios de
electrolitos

+ Considerar realizar
diagnosticos adicionales
(cociente proteina:creatinina [UPC]
en orina, cultivo y sensibilidad, tension
arterial, electrolitos, diagndstico
por imagen)

Paciente que acude
para una visita rutinaria

+

SDMA y creatinina dentro de sus
intervalos de referencia

Densidad de la orina normal

v

Posible lesion renal subclinica

En un paciente sano, la lesion renal
subclinica no puede descartarse

La lesion renal subclinica puede ser
causada por un Unico evento agudo y
puede no dar lugar a signos clinicos o
cambios en marcadores funcionales

Se debe obtener un historial
completo, como dieta, medicamentos,
suplementos preventivos, viajes y
cualquier informacion relevante.

Considerar volver a comprobar la
cistatina B y otros marcadores renales,
incluyendo SDMA, en 1-2 semanas o
antes si los signos clinicos clinicos se
hacen evidentes.
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