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Resumen en espainol (max. 50 palabras)

Los prematuros presentan mayor riesgo de enfermedad renal. Este estudio evalud biomarcadores séricos y
urinarios mediante un scoping review de 66 estudios (2000-2024). Los resultados identificaron la cistatina C
sérica y la proteina beta traza como mejores marcadores tempranos, mientras biomarcadores urinarios
combinados permitieron diferenciar inmadurez renal fisiolégica de dafo renal.

Abstract in English (max. 50 palabras)

Preterm infants are at increased risk of kidney disease. This study evaluated serum and urinary biomarkers
through a scoping review of 66 studies (2000-2024). Results identified serum cystatin C and beta-trace
protein as the best early markers, while combined urinary biomarkers differentiated physiological renal
immaturity from kidney injury in preterm patients.

Introducciéon (max. 150 palabras)

La enfermedad renal en prematuros es un problema creciente a nivel mundial y regional, especialmente en
América Latina, donde anualmente nacen cerca de 1,2 millones de prematuros (segin la OPS). La
prematuridad se asocia con inmadurez estructural y funcional del rifidn, menor nidmero de nefronas y
mayor vulnerabilidad al dafio renal agudo y crénico. Sin embargo, los métodos diagnésticos actuales son
poco sensibles para detectar alteraciones tempranas. ldentificar biomarcadores desde la etapa neonatal
hasta la adolescencia puede mejorar el diagnéstico oportuno y orientar intervenciones preventivas. Este
trabajo revisa la evidencia disponible sobre estos biomarcadores para contribuir a una deteccién precoz
mas eficaz.

Métodos (max. 150 palabras)

Se realizé una Scoping Review de estudios originales sobre biomarcadores de funcién renal en poblacién
prematura (<37 semanas de gestacién), desde la etapa neonatal hasta la adolescencia. Dos investigadores
realizaron de manera independiente la busqueda y seleccién inicial de titulos y resimenes seguln los
criterios de inclusién. Luego, las busquedas fueron integradas, se eliminaron duplicados y se revisaron
detalladamente los articulos elegibles. Las discrepancias fueron resueltas mediante discusién con otro
miembro del equipo. Se extrajeron datos de biomarcadores renales séricos y urinarios, destacando los
cinco mas estudiados, ademds de caracteristicas metodoldgicas y desenlaces renales reportados. Se
incluyeron estudios originales en inglés y espafol publicados entre 2000 y 2024, con acceso a texto
completo y enfocados en menores de 18 afios prematuros. Se excluyeron revisiones, metaandlisis, estudios
con adultos, recién nacidos a término, malformaciones congénitas mayores o patologias asociadas.

Resultados (max. 250 palabras)

Se recuperaron 98 articulos para la revisién y, tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién, se
seleccionaron finalmente 66 estudios publicados entre 2000 y 2024 sobre biomarcadores para la deteccién
temprana de dafio renal en poblaciéon prematura desde la etapa neonatal hasta la adolescencia. Entre los
articulos excluidos, 17 no cumplian criterios de inclusién, principalmente por incluir neonatos a término,
adultos o disefios inadecuados; ademas, 13 fueron excluidos por estudiar poblaciones con otras patologias,
uno por falta de acceso y otro por duplicacién. Los estudios evaluaron multiples biomarcadores
relacionados con funcién renal, dafo tubular, inflamacién y reparacién tisular. Los biomarcadores mas
reportados fueron la cistatina C urinaria (34 estudios) y la creatinina sérica (33), seguidos por la NGAL
urinaria (24), la cistatina C sérica (17) y la KIM-1 urinaria (15). También se describieron otros marcadores
frecuentes como albdmina urinaria, osteopontina, beta-2 microglobulina, EGF y creatinina urinaria. En
menor proporcién, se identificaron biomarcadores como uromodulina, clusterina, TFF3, NAG, IL-18, L-FABP y
VEGF. En conjunto, los estudios evidencian que los biomarcadores mds utilizados incluyen indicadores
cldsicos de funcién glomerular y marcadores tempranos de dafio tubular, ademas de moléculas asociadas
con inflamacién y remodelacién tisular.

Conclusiones y recomendaciones (max. 150 palabras)

La evidencia sugiere que la cistatina C y la proteina beta traza son los biomarcadores séricos mas Uutiles
para evaluar tempranamente la funcién renal en prematuros, ya que reflejan la maduracién glomerular sin
depender de factores como masa muscular, sexo o influencia materna. En contraste, la creatinina sérica
presenta limitaciones por su variabilidad fisiolégica, mientras que el BUN y el sodio plasméatico tienen
menor utilidad clinica. En cuanto a los biomarcadores urinarios, estos reflejan principalmente la inmadurez
renal y poseen valor variable para detectar lesién renal aguda y predecir enfermedad renal crénica. La
albdmina urinaria, cistatina C urinaria y microalbumina destacan como herramientas Utiles para identificar
dafio renal temprano. Otros marcadores como NAG, B2-microglobulina y al-microglobulina evidencian
disfuncién tubular, mientras que NGAL y KIM-1 son sensibles para lesién renal aguda, aunque poco



especificos. En conjunto, el uso combinado de biomarcadores representa una estrategia prometedora para
detectar y prevenir dafio renal.
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