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Resumen

El re flu jo ve si cou re te ral (RVU) es una de las pa to lo gías 

más fre cuen tes en la con sul ta de uro lo gía pe diá tri ca.

En los ni ños con pri mer epi so dio de in fec ción uri na ria

(IU), la in ci den cia de RVU va ría en tre 20% y 40%.

El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo fue ana li zar las

ca rac te rís ti cas de una po bla ción de ni ños con RVU

pri ma rio y los re sul ta dos del tra ta mien to qui rúr gi co de

esta pa to lo gía.

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo ob ser va cio nal don de

se in clu ye ron 373 ni ños con RVU pri ma rio asis ti dos

en tre ene ro de 2001 y ju nio de 2007. La me dia de

edad al mo men to del diag nós ti co fue 22,3 me ses, 240

(64,3%) per te ne cían al sexo fe me ni no, 147 (39,4%)

tu vie ron un epi so dio de IU, 173 (46,4%) más de 1

epi so dio mien tras 53 (14,2%) no ha bían te ni do

epi so dios de IU al mo men to del diag nós ti co del RVU.

En 161 ca sos (43,2%) el RVU fue bi la te ral. Se

ob ser va ron 72 pa cien tes (19,3%) con ci ca tri ces

re na les. Cuan do se agru pa ron los ni ños de acuer do a

la fe cha de na ci mien to, se pudo ob ser var que aque llos 

na ci dos más re cien te men te te nían sig ni fi ca ti va men te

me nos edad al mo men to del diag nós ti co, me nor

fre cuen cia de ci ca tri ces re na les y me nor in di ca ción de 

tra ta mien to qui rúr gi co. Éste se in di có en 163 (43,7%)

pa cien tes y en 8 (5,0%) se com pro bó per sis ten cia del

RVU lue go de la ci ru gía.

He mos com pro ba do como, a lo lar go del tiem po, han

dis mi nui do los ni ños con ci ca tri ces re na les de bi do a

un diag nós ti co más temprano y esto ha con tri bui do a

una me nor ne ce si dad de ci ru gía para su co rrec ción.

Cuan do se re cu rrió a la ci ru gía para co rre gir el RVU,

los re sul ta dos ob te ni dos son si mi la res a los

re por ta dos por la li te ra tu ra.
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Summary

Ve si cou re te ral re flux (VUR) is a one of the most

common pat ho lo gies in the pe dia tric uro logy

de part ment. After the first epi so de of uri nary tract

in fec tion (UTI) in chil dren, the VUR in ci den ce va ries

bet ween 20 and 40%. The ob jec ti ve of the pre sent

work was to analy ze the cli ni cal cha rac te ris tics of

pri mary VUR in a po pu la tion of in fants and the

re sults of sur gi cal treat ment.

A des crip ti ve ob ser va tio nal study was per for med on

373 chil dren from Ja nuary 2001 to June 2007.

The me dian age at pre sen ta tion was 22,3 months,

240 (64,3%) were fe ma les, 147 (39,4%) had his tory

of one UTI epi so de, 173 (46,4%) had his tory of more

than one epi so de and 53 (14,2%) did not have

his tory of UTI at pre sen ta tion

VUR was bi la te ral in 161 ca ses (43,2%). Re nal scars

were pre sent at pre sen ta tion in 72 pa tients (19,3%).

When we di vi ded chil dren in 3 groups ac cor ding to

birth date, we could ob ser ve that the chil dren who

had been  born more re cently, had sig ni fi cantly less

age at pre sen ta tion, less re nal scars and they

nee ded less sur gi cal treat ment. This type of

treat ment was in di ca ted in 163 pa tients (43,7%) and

af ter sur gery per sis ten ce was de tec ted in 8 ca ses

(5,0%).

The pre sent work de mons tra ted that re nal sca rring

has sig ni fi cantly di mi nis hed over the study pe riod

due to an ear lier diag no sis and this has con tri bu ted

to less ne ces sity of sur gi cal treat ment. When

sur gi cal pro ce du res were ca rried out to re pair VUR,

the re sults were si mi lar to tho se re por ted by cu rrent

li te ra tu re.

Key words:             VESICO-URETERAL-diag no sis

                                         VESICO-URETERAL-sur gery

                                         URINARY TRACT INFECTIONS

Introducción

El re flu jo ve si cou re te ral (RVU) es una de las pa to lo gías 
más fre cuen tes en la con sul ta de uro lo gía pe diá tri ca. La
ma yo ría de los ca sos de RVU se diag nos ti can lue go de
un epi so dio de in fec ción uri na ria (1). En los ni ños con
pri mer epi so dio de IU, la in ci den cia de RVU va ría en tre
20% y 40% (2). El uso de la eco gra fía an te na tal ha lle va -
do a una ma yor de tec ción de di la ta ción de ca vi da des re -
na les y cuan do es tos pa cien tes se va lo ran, lue go de na -
ci dos, 10%-20% pre sen tan RVU (3).

El RVU es ta aso cia do a dos con se cuen cias im por -
tan tes, por un la do una ma yor fre cuen cia de de sa rro llo
de IU (2) y por el otro al de sa rro llo de ci ca tri ces re na les,
lo cual se pue de de mos trar a tra vés del cen te llo gra ma re -
nal con áci do di mer cap to suc cí ni co mar ca do con Tec ne -
cio 99 (DMSA) (4).

Ade más los ni ños con RVU tie nen ma yor chan ce de
de sa rro llar ci ca tri ces re na les lue go de una IU aun que
tam bién se plan tea la exis ten cia de una pre dis po si ción
ge né ti ca pa ra el de sa rro llo de di chas ci ca tri ces (5). Las
prin ci pa les com pli ca cio nes de las ci ca tri ces re na les son
el de sa rro llo de pro tei nu ria, in su fi cien cia re nal cró ni ca e 
hi per ten sión ar te rial (6,7).

El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo fue ana li zar las ca -
rac te rís ti cas de una po bla ción de ni ños con RVU pri ma -
rio y los re sul ta dos del tra ta mien to qui rúr gi co de es ta pa -
to lo gía.

Material y método

Estu dio des crip ti vo, ob ser va cio nal.

Población

Se in clu ye ron ni ños con RVU pri ma rio, con un mí ni mo
de se gui mien to de 3 me ses lue go de la ci ru gía, que se
asis tie ron en la po li clí ni ca de Uro lo gía Pe diá tri ca del
De par ta men to de Espe cia li da des Mé di co Qui rúr gi cas
(DEMEQUI) del Ban co de Pre vi sión So cial en tre ene ro
de 2001 y ju nio de 2007. Los cri te rios de ex clu sión fue -
ron pre sen cia de val vas ure tra les pos te rio res, ure te ro ce -
le ec tó pi co, ve ji ga neu ró ge na y otras uro pa tías obs truc -
ti vas.

Diseño

Se ela bo ró una hoja de re co lec ción de da tos, la cual se
ane xa ba a la his to ria clí ni ca y don de se do cu men ta ron los 
si guien tes da tos: sexo, fe cha de na ci mien to, edad al mo -
men to del diag nós ti co del RVU, mé di co que rea li zó el
diag nós ti co, fe cha de pri mera con sul ta en po li clí ni ca de
Uro lo gía Pe diá tri ca, pre sen cia de di la ta ción an te na tal de
ca vi da des re na les, nú me ro de epi so dios de IU pre vios al
diag nós ti co, tiem po sin diag nós ti co o sea el tiem po en tre
el pri mer sín to ma (epi so dio de IU o na ci mien to en el caso 
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de di la ta ción an te na tal de ca vi da des re na les) y el diag -
nós ti co del RVU, gra do y la te ra li dad del RVU, pre sen cia
de re flu jo in tra rre nal, pre sen cia de ci ca tri ces re na les en
pri mer DMSA, al te ra cio nes en la mor fo lo gía ve si cal, tra -
ta mien to ins ti tui do, tipo y fe cha de la ci ru gía, edad al mo -
men to de la ci ru gía, de sa rro llo de epi so dios de IU en la
evo lu ción lue go de ins ti tui do el tra ta mien to qui rúr gi co.

Pa ra es te es tu dio sólo se in clu ye ron aque llos ni ños
cu ya ho ja de re co lec ción de da tos es ta ba com ple ta o po -
día ser com ple ta da al mo men to de la úl ti ma re vi sión de
la his to ria clí ni ca. Los úni cos da tos que se acep tó que no
es tu vie ran com ple tos fue ron el tiem po sin diagnó sti co y
el nú me ro de epi so dios de IU, ya que en mu chos ca sos
no se pu die ron de ter mi nar en for ma exac ta.

Definiciones

La pre sen cia de RVU, su gra do y la te ra li dad se de ter mi -
nó al rea li zar cis tou re tro gra fía mic cio nal se ria da
(CUMS) uti li zan do los cri te rios es ta ble ci dos por el
Inter na tio nal Re flux Study in Chil dren (8).

El re flu jo in tra rre nal se de fi nió co mo el ha llaz go ra -
dio ló gi co de me dio de con tras te en el pa rén qui ma re nal
al rea li zar la CUMS.

En el ca so de los RVU bi la te ra les se con si de ró el gra -
do de RVU ma yor.

Una vez diag nos ti ca do el RVU, su im pac to so bre el
pa rén qui ma re nal fue eva lua do uti li zan do cen te llo gra -
ma re nal (99mTc-DMSA), el cual se rea li zó 4-6 me ses
des pués del epi so dio agu do. Se de fi nió ci ca triz re nal co -
mo un de fec to en el con tor no del ri ñón, fal ta o dis mi nu -
ción mar ca da en la cap ta ción de DMSA (9-11).

Se de fi nió ne fro pa tía aso cia da a re flu jo como la pre -
sen cia de cam bios ra dio ló gi cos del ri ñón, a sa ber: 

1. Adel ga za mien to fo cal del pa rén qui ma re nal por en -
ci ma de un cá liz dis tor sio na do con for ma de cla va.

2. Di la ta ción ca li cial ge ne ra li za da con atro fia del pa -
rén qui ma y 

3. Alte ra ción del cre ci mien to re nal aso cia do con ci ca -
tri za ción fo cal o atro fia glo bal.

Las po si bles se cue las de es tos cam bios in clu ye ron:
hi per ten sión ar te rial, pro tei nu ria o ci fras de crea ti ni na
sé ri ca com pa ti bles con in su fi cien cia re nal (12).

Se de fi nió IU co mo aquel cua dro clí ni co en el cual el
ni ño tu vo fie bre (=38ºC) sin otra cau sa que la ex pli ca ra,
su ma do a uro cul ti vo ob te ni do por cho rro me dio o ca te -
te ri za ción ve si cal con pre sen cia de bac te riu ria de por lo
me nos 10.000 ufc/ml de un úni co pa tó ge no uri na rio. En
el ca so que el uro cul ti vo se hu bie ra ob te ni do por pun -
ción ve si cal se acep tó co mo sig ni fi ca ti vo cual quier re -
cuen to de un pa tó ge no uri na rio. Cuan do se eva lua ron
los an te ce den tes per so na les pre vios al diag nós ti co de
RVU, se acep tó co mo epi so dio de IU aquel cua dro clí ni -

co en que la ma dre o el pe dia tra re fe ría que el ni ño ha bía
si do tra ta do con an ti bió ti cos por IU.

Eco gra fía an te na tal: pa ra de fi nir di la ta ción an te na tal 
de ca vi da des re na les se uti li zó un cri te rio cuan ti ta ti vo:
que la me di da án te ro-posterior de la pel vis re nal (AP) en 
un cor te trans ver sal tu vie ra 5 mm o más y cri te rios cua li -
ta ti vos, en tre ellos la pre sen cia de di la ta ción de los cue -
llos ca li cia les. La pre sen cia de al gu no de es tos cri te rios
mo ti vó se gui mien to eco grá fi co del fe to. Éste se rea li zó
to man do en cuen ta la edad ges ta cio nal en la que se efec -
tuó el ha llaz go y el gra do de di la ta ción en con tra do, ha -
cién do se en los ca sos le ves a mo de ra dos una eva lua ción
eco grá fi ca ha cia las 28-30 se ma nas y otra en tre las 35 y
38 se ma nas, acor tán do se el in ter va lo en tre con tro les en
los ca sos de ma yor se ve ri dad.

Se de fi nió fa lla en la pro fi la xis an ti bió ti ca en aque -
llos ni ños que cum plien do pau ta de pro fi la xis an ti bió ti -
ca en for ma ade cua da de sa rro lla ron uno o más epi so dios 
de IU así co mo aque llos que no cum plie ron co rrec ta -
men te con la pro fi la xis por di fe ren tes cau sas.

Seguimiento de los pacientes

En aque llos pa cien tes en que se en con tró di la ta ción an -
te na tal de ca vi da des re na les se rea lizaron con tro les con
eco gra fía re nal pos na tal a las 72 ho ras de vida y lue go a
los 10 y 30 días. Aque llos en quie nes per sis tía la di la ta -
ción de ca vi da des re na les se es tu dia ron con CUMS.

Lue go del diag nós ti co de RVU, gra do y re per cu sión
del mis mo se de fi nió el ti po de tra ta mien to y se rea li za -
ron con tro les en po li clí ni ca de Uro lo gía Pe diá tri ca, ca da 
3 me ses.

En nues tro ser vi cio el tra ta mien to qui rúr gi co ge ne -
ral men te se in di có en las si guien tes si tua cio nes: cuan do
se al can zó la edad es co lar sin re so lu ción del RVU, cuan -
do el re flu jo era se ve ro (gra dos IV y V), cuan do el re flu -
jo era gra do III o me nor, pe ro acom pa ña do de nue vas ci -
ca tri ces re na les o re flu jo in tra rre nal y fren te a fa lla en la
pro fi la xis an ti bió ti ca. Estas tres úl ti mas in di ca cio nes no
fue ron pri ma rias si no que se eva lua ron du ran te el se gui -
mien to del pa cien te. Los pa cien tes so me ti dos a ci ru gía
fue ron se gui dos con eco gra fía de apa ra to uri na rio al
mes, lue go a los 3 me ses y al año de la ci ru gía pa ra des -
pis tar uro pa tía obs truc ti va al ta. No se rea li zó CUMS
pos to pe ra to ria de ru ti na. Se so li ci tó al pe dia tra tra tan te
que lo en via ra en con sul ta a la po li clí ni ca de Uro lo gía
Pe diá tri ca fren te a un epi so dio de IU acom pa ña do del re -
sul ta do del uro cul ti vo. Esto mo ti vó la rea li za ción de una
CUMS de con trol pa ra va lo rar la per sis ten cia del RVU
lue go de los 6 me ses de ope ra do.

Estadística

Las va ria bles con ti nuas se ex pre sa ron como me dia más
des via ción es tán dar y como me dia na y ran go in ter cuar -
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tí li co (IQR -per cen ti les 25 y 75). Las va ria bles ca te gó ri -
cas se ex pre sa ron en por cen ta je.

Se hi cie ron com pa ra cio nes en tre 3 gru pos de pa cien -
tes: aque llos na ci dos has ta 31/12/1999 (gru po A), los
na ci dos has ta 31/12/2003 (gru po B) y los na ci dos a par -
tir de 01/01/2004 (gru po C). En es te ca so se uti lizó test
de Chi cua dra do o el test de Fis her, se gún co rres pon die -
ra, pa ra com pa rar las va ria bles ca te gó ri cas y ANOVA
pa ra com pa rar las va ria bles con ti nuas.

Tam bién se com pa raron ca rac te rís ti cas de los pa -
cien tes so me ti dos a tra ta mien to qui rúr gi co o mé di co. En 
es te ca so se uti li zó test de Stu dent pa ra va ria bles con ti -
nuas. To dos los tests es ta dís ti cos fue ron de dos co las y
con un ni vel de sig ni fi ca ción < 0.05.

Resultados

Des de ene ro de 2001 a ju nio de 2007 se asis tie ron 416
pa cien tes con RVU pri ma rio en la po li clí ni ca de uro lo gía 

de DEMEQUI. La his to ria clí ni ca y la hoja de re co lec -
ción de da tos com ple ta es tu vie ron dis po ni bles en 373 ca -
sos, los cua les fue ron in clui dos para el pre sen te aná li sis.

Las ca rac te rís ti cas ge ne ra les de la po bla ción ana li -
za da se pue den ver en la ta bla 1. En re la ción a la dis tri bu -
ción por se xo, 240 pa cien tes fue ron de se xo fe me ni no
(64,3%) y 133 de se xo mas cu li no (35,7%). La me dia de
la edad al mo men to del diag nós ti co del RVU fue 22,3
me ses, en el ca so de las ni ñas fue 26,3 me ses y en los va -
ro nes 14,9 (p<0,001).

En 280 ni ños se pu do de ter mi nar el tiem po sin diag -
nós ti co cu ya me dia fue 9,3 me ses y la me dia na 4 me ses.

Los mo ti vos de con sul ta en la po li clí ni ca de uro lo gía
se pue den ver en la ta bla 2, sien do el an te ce den te de IU el 
mo ti vo más fre cuen te. La con fir ma ción del diag nós ti co
de RVU fue rea li za da por el pe dia tra tra tan te en 102 ca -
sos (27,5%), por el uró lo go en 264 ca sos (71,2%) y el
res to (n=5, 1,3%) por otras es pe cia li da des.
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Tabla 1. Características de los niños con RVU

Niños con RVU n=373

Sexo femenino 240 (64,3%) 

Edad en meses al momento del diagnóstico: mediana (IQR) 13 (6-30)

Tiempo sin diagnóstico en meses: mediana (IQR) 4 (1,25-11,75)

Antecedentes de dilatación antenatal de cavidades renales 59 (15,8%)

Antecedentes de más de un episodio de IU previo al diagnóstico de RVU 173 (46,4%)

RVU bilateral 161 (43,2%)

Reflujo intrarrenal 34 (9,1%)

Cicatrices renales 72 (19,3%)

IQR: ran go in ter cuar tí li co; IU: in fec ción uri na ria; RVU: re flu jo ve si cou re te ral.

Tabla 2. Motivos de consulta en policlínica de urología

  Frecuencia    Porcentaje

IU 293 78,6%

Diagnóstico antenatal de dilatación de cavidades renales 41 11 %

Bajo peso 17 4,6%

Hidronefrosis 6 1,6%

Otros 16 4,2%

Otros in clu yó: enu re sis, eva lua ción de pre sen cia de mal for ma cio nes uro ló gi cas en ni ños mul ti mal for ma dos, re ten ción agu da de ori na, mo -

no rre no y her ma nos con RVU.

IU: in fec ción uri na ria.



En cuan to a los an te ce den tes: 59 ni ños (15,8%) te -
nían di la ta ción de ca vi da des re na les en la eco gra fía an -
te na tal. En re la ción a los an te ce den tes de epi so dios de
IU: 147 pa cien tes (39,4%) ha bían te ni do un so lo epi so -
dio, el res to va rios epi so dios de IU pe ro el nú me ro de los
mis mos no se pu do de ter mi nar en for ma exac ta.

En 53 ni ños (14,2%) el diag nós ti co de RVU se rea li zó 
sin ha ber te ni do an te ce den tes de IU. De es tos, 37 (69,8%) 
te nían an te ce den tes de di la ta ción de ca vi da des re na les en
la eco gra fía an te na tal y fue ron de ri va dos a la po li clí ni ca
de uro lo gía por es te mo ti vo. En los res tan tes 16 ca sos, 5
ha bían con sul ta do por ba jo pe so, 3 por enu re sis, 5 por hi -
dro ne fro sis y 3 por otros pro ble mas uro ló gi cos.

En 161 ca sos (43,2%) el RVU fue bi la te ral y en 212
uni la te ral, 82 (38,7%) del la do de re cho y 130 (61,3%)
del iz quier do. En re la ción al gra do ma yor de re flu jo: 52
pa cien tes pre sen ta ron RVU gra do 1, 73 gra do 2, 128
gra do 3, 96 gra do 4 y 24 gra do 5. En la ta bla 3 se pue de
ver la dis tri bu ción de los gra dos de RVU se gún la agru -
pa ción por fe cha de na ci mien to.

Re flu jo in tra rre nal se ob ser vó en 34 pa cien tes
(9,1%) y de es tos to dos te nían RVU de gra do ma yor o
igual a 3 (p<0,001): 12 te nían RVU gra do 3, 15, gra do 4
y 7, gra do 5. Ade más 24 de es tos pa cien tes pre sen ta ban
RVU bi la te ral mien tras 10 pre sen ta ron RVU uni la te ral
(p=0,05).

En cuan to a la re per cu sión del re flu jo, se ob ser va ron
72 pa cien tes (19,3%) con ci ca tri ces re na les, en 6 ca sos
es tas eran bi la te ra les. En 64 (88,9%) de es tos pa cien tes
el gra do de RVU pre sen te fue ma yor o igual a 3
(p<0,001) y en 42 (58,3%) el RVU era bi la te ral
(p=0,013).

Pa ra aque llos ni ños con ci ca tri ces la me dia de edad
de diag nós ti co del RVU fue 32,8 me ses mien tras que pa -
ra los de más la me dia de edad fue 19,7 me ses (p=0,002).
La me dia del tiem po sin diag nós ti co fue 17,3 me ses pa ra 

los pa cien tes con ci ca tri ces y 7,9 me ses pa ra los sin ci ca -
tri ces (p<0,001).

En la ta bla 4 se pue de ver las di fe ren cias en las ca rac -
te rís ti cas de los ni ños y el RVU, di vi di dos en los tres
gru pos an tes men cio na dos.

En es ta se rie, 5 ni ños (1,6%) de sa rro lla ron ne fro pa -
tía por re flu jo. Tres de ellos te nían RVU bi la te ral. To dos 
te nían re flu jo ma yor o igual a 3 y nin gu no tu vo re flu jo
in tra rre nal.

El tra ta mien to qui rúr gi co se in dicó en 163 (43,7%)
pa cien tes. La me dia del tiem po de se gui mien to en es tos
pa cien tes fue 52,14 ± 34,27 me ses. Se ope ra ron 6 pa -
cien tes con RVU gra do 1 (11,5% del to tal de pa cien tes
con RVU gra do 1), 17 (23,3%) con RVU gra do 2, 49
(38,3%) gra do 3, 69 (71,9%) gra do 4 y 22 (91,7%) gra do 
5 (p<0,001). En la ta bla 5 se pue de ob ser var co mo el tra -
ta mien to qui rúr gi co fue más fre cuen te: en pa cien tes con
di la ta ción an te na tal de ca vi da des, en pa cien tes con más
de un epi so dio de IU pre vio al diag nós ti co, en pa cien tes
con ci ca tri ces re na les en DMSA ini cial, en pa cien tes con 
RVU ma yor o igual a 3, en aque llos con RVU bi la te ral y
en aque llos con RVU in tra rre nal. En la ta bla 6 se pue den
ob ser var las cau sas de in di ca ción del tra ta mien to qui rúr -
gi co.

En re la ción a los pro ce di mien tos de co rrec ción de
RVU, en 107 pa cien tes (65,6%) se uti li zó la téc ni ca de
neoim plan te ure te ral ex tra ve si cal de Gre goir, en 46 la
téc ni ca de Cohen (28,2%) y en 10 otros pro ce di mien tos.

En 21 pa cien tes (12,9%) se diag nós ti co IU pos te rior
a la ci ru gía pe ro só lo en 8 (5,0%) se com pro bó per sis ten -
cia del RVU a pe sar del tra ta mien to qui rúr gi co (3
Cohen, 4 Gre goir y 1 con otro ti po de pro ce di mien to).
No hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en la per sis ten cia en
re la ción al ti po de pro ce di mien to. En 7 de los 8 con per -
sis ten cia se com pro bó una dis mi nu ción del gra do del
RVU. No hu bo ca sos de uro pa tía obs truc ti va al ta en la
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Tabla 3. Grados de RVU según fecha de nacimiento

Grupo A Grupo B Grupo C

Grado I 18 (14,6%) 20 (14,3%) 14 (12,7%) 52

Grado II 15 (12,2%) 34 (24,3%) 24 (21,8%) 73

Grado III 37 (30,1%) 43 (30,7%) 48 (43,7%) 128

Grado IV 37 (30,1%) 37 (26,4%) 22 (20,0%) 96

Grado V 16 (13,0%) 6 (4,3%) 2 (1,8%) 24

123 140 110 373

p=0,002

Gru po A: na ci dos has ta el 31 de di ciem bre de 1999; Gru po B: Na ci dos has ta 31 de di ciem bre de 2003; Gru po C: na ci dos a par tir de 1 de

ene ro de 2004



eco gra fía de con trol rea li za da al mes de la ci ru gía. Dos
pa cien tes re qui rie ron ser reo pe ra dos por per sis ten cia de
RVU. De be se ña lar se que no se rea li zó CUMS pos to pe -
ra to ria de ru ti na, con duc ta adop ta da por otros au to res.

Discusión

Nues tro tra ba jo mues tra las ca rac te rís ti cas de un gru po
de ni ños con RVU pri ma rio a lo lar go de 6 años. Di ver -
sos es tu dios so bre RVU, mues tran una in ci den cia ma -

yor en el sexo fe me ni no en re la ción al sexo mas cu li no
(13,14), lo cual tam bién se ob ser va en nues tra po bla ción
(64,3% vs. 35,7%). La me dia de edad al mo men to del
diagn ósti co fue 22,3 me ses, lo cual es si mi lar a lo ha lla -
do en el tra ba jo de Días y co la bo ra do res (15), quie nes
ana li zan un gru po de ni ños con RVU a lo lar go de 30
años.

En el ca so de los va ro nes, la edad al diag nós ti co fue
sig ni fi ca ti va men te me nor a la de las ni ñas. Esto pue de
ser de bi do a la in ci den cia ma yor de IU en los va ro nes
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Tabla 4. Características de los niños con RVU según fecha de nacimiento

Grupo A

n=123

Grupo B

n=140

Grupo C

n=110

P

Edad en meses al momento del

diagnóstico

34,93 ± 34,12 19,76 ± 17,06 11,30 ± 8,48 <0,001

Tiempo sin diagnóstico en meses 16,12 ± 25,00 8,25 ± 10,19 4,55 ± 4,43 <0,001

Antecedentes de más de un episodio de

IU previo al diagnóstico de RVU

69 (56,1%) 49 (35,0%) 30 (27,3%) <0.001

RVU mayor o igual a grado III 90 (73,2%) 86 (61,4%) 72 (65,5%) 0,127

Cicatrices renales 53 (43,1%) 15 (10,7%) 4 (3,6%) <0,001

Nefropatía por reflujo 5 0 0 -

Edad en meses al momento de la cirugía 56,9 ± 36,4 32,6 ± 21,9 17,0 ± 10,3* <0,001

Tratamiento quirúrgico 76 (61,8%) 52 (37,1%) 35 (21,5%)* <0.001

Gru po A: na ci dos has ta el 31 de di ciem bre de 1999; Gru po B: Na ci dos has ta 31 de di ciem bre de 2003; Gru po C: na ci dos a par tir de 1 de

ene ro de 2004

* No se in clu yó el gru po C para el calcu lo de sig ni fi ca ción ya que en este gru po aún hay ni ños que no al can za ron la edad es co lar y po drían

lle gar a ser in ter ve ni dos qui rúr gi ca men te en el fu tu ro si no hay re so lu ción es pon ta nea del RVU.

RVU: re flu jo ve si cou re te ral.

Tabla 5. Características de los niños con RVU según tipo de tratamiento

Tratamiento quirúrgico

n=163

Tratamiento médico

n=210

p

Edad al diagnóstico (meses) 25,9 ± 30,5 19,4 ± 18,3 0,01

Dilatación antenatal de cavidades

renales

33 (20,2%) 26 (12,4%) 0.04

Más de un episodio de IU previo al

diagnóstico de RVU

72 (44,1%) 71 (33,8%) 0.02

Cicatrices renales 56 (35,4%) 16 (8,3%) <0.001

RVU mayor a grado III 140 (85,9%) 108 (51,4%) <0.001

RVU intrarrenal 33 (20,2%) 1 (0,5%) <0.001

RVU bilateral 90 (55,2%) 71 (33,8%) <0,001

IU: in fec ción uri na ria; RVU: re flu jo ve si cou re te ral.



me no res de 6 me ses (16) y aun ma yor en aque llos no cir -
cun ci da dos (17).

Algu nos tra ba jos han mos tra do que el ha llaz go de
di la ta ción de ca vi da des re na les en la eco gra fía an te na -
tal, jue ga un rol im por tan te en el diag nós ti co tem pra no
de RVU (1). En ese sen ti do, en nues tra se rie, 59 pa cien tes 
(15,8%) con RVU pre sen ta ron es ta al te ra ción y en 37
es to mo ti vó el diag nós ti co de RVU, no su frien do epi so -
dios de IU. Cree mos que es to pue de de ber se, en par te, a
la po lí ti ca ins ti tu cio nal de coor di nar la con sul ta con uró -
lo go pe dia tra en to dos los re cién na ci dos con di la ta ción
an te na tal de ca vi da des re na les.

En re la ción a los an te ce den tes de epi so dios de IU,
39,4% ha bían te ni do un so lo epi so dio pre vio a la rea li za -
ción de CUMS pa ra des pis tar RVU.

En cuan to a la dis tri bu ción de los gra dos de RVU
nues tra po bla ción tie ne una fre cuen cia di fe ren te a la que
ob ser van Ho ber man y co la bo ra do res (19) lue go de epi so -
dio de IU fe bril, don de 95% de los pa cien tes se pre sen ta -
ron con RVU gra dos I-III mien tras en nues tra po bla ción
es ta fre cuen cia fue 68%. Nues tra dis tri bu ción de gra dos
de RVU es si mi lar a la que se ma ne jan en po bla cio nes
de ri va das de po li clí ni cas de uro lo gía pe diá tri ca (15).

Cuan do se eva lúa la pre sen cia de ci ca tri ces re na les
en ni ños con RVU, exis te un ma yor po ten cial pa ra de sa -
rro llar ci ca tri ces, lue go de una IU, en las uni da des re flu -
yen tes que en aque llas que no lo son en el mis mo ni ño
(20). Cuan tos más epi so dios de IU, ma yor ries go de ci ca -
tri ces re na les (21). En ese sen ti do en nues tra se rie 46,4%
de los pa cien tes tu vie ron más de un epi so dio de IU y
cuan do se agru pa ron los ni ños de acuer do a la fe cha de
na ci mien to se pu do com pro bar una dis mi nu ción sig ni fi -

ca ti va de los ni ños con an te ce den tes de más de un epi so -
dio IU al mo men to del diag nós ti co de RVU, y con co mi -
tan te men te una me nor fre cuen cia de ci ca tri ces re na les.
En una eva lua ción del Inter na tio nal Re flux Study in
Chil dren (IRSC) 30% de los ca sos te nían al gún ti po de
da ño re nal al mo men to del diag nós ti co (22). En nues tro
tra ba jo, 72 pa cien tes (19,3%) pre sen ta ron ci ca tri ces en
el pri mer cen te llo gra ma re nal. Estos ha llaz gos son si mi -
la res a los de Ze ra ti y co la bo ra do res (23). Otros tra ba jos
co mo el de Green field y co la bo ra do res (1) mues tra 13%
con ci ca tri ces re na les, de los cua les 22% no ha bían te ni -
do an te ce den tes de IU. En nues tro ca so, so lo 14,2% de
los pa cien tes no te nían an te ce den tes de IU.

La es tra ti fi ca ción de los pa cien tes en 3 gru pos se gún
la fe cha de na ci mien to nos per mi tió cons ta tar que la fre -
cuen cia de ci ca tri ces re na les dis mi nu yó en los ni ños na -
ci dos más re cien te men te, 43,1% en el pri mer pe río do,
10,7% en el se gun do y 3,6% en el ter ce ro (p<0,001). En
el tra ba jo de Ze ra ti y co la bo ra do res (23) se rea li zó al go si -
mi lar pe ro cla si fi can do los ni ños se gún la fe cha en que
se rea li zó el diag nós ti co y tam bién cons ta ta la dis mi nu -
ción de la fre cuen cia de ci ca tri ces a lo lar go del tiem po.

La al ta fre cuen cia de ci ca tri ces re na les que se ob ser -
va en el pri mer pe río do (43,1%) se po dría ex pli car por
una com bi na ción de va rios fac to res. Pri me ro he mos
cons ta ta do que la edad al mo men to del diag nós ti co era
sig ni fi ca ti va men te ma yor en el pri mer pe río do, tam bién
los pa cien tes ha bían su fri do, con ma yor fre cuen cia, más
de un epi so dio de IU y por úl ti mo el tiem po sin diag nós -
ti co tam bién fue ma yor. En ese sen ti do en un ar tícu lo na -
cio nal pu bli ca do en 2005, Ber na dá y co la bo ra do res (24),
com prue ban que la in di ca ción de CUMS pa ra des pis tar
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Tabla 6. Causas que motivaron el tratamiento quirúrgico

Alto grado de

RVU

Falla QP Alcanzó edad

escolar sin

resolver RVU

Avance de

cicatrices

renales o

aumento de

RVU

Reflujo

intrarrenal

Otras Total

Grado 1 0 1 2 0 0 3 6

Grado 2 0 4 4 3 0 6 17

Grado 3 0 6 16 6 9 12 49

Grado 4 56 0 1 0 12 0 69

Grado 5 15 0 0 0 7 0 22

Total 71 (43,6%) 11 (6,7%) 23 (14,1%) 9 (5,5%) 28 (17,2%) 21 (12,9%)

Otras in clu yó: co rrec ción de RVU en aso cia ción a otra mal for ma ción uro ló gi ca, pre fe ren cia de los pa dres y co rrec ción de RVU en ni ños

mo no rre nos.

QP: qui mio pro fi la xis; RVU: re flu jo ve si cou re te ral.



RVU lue go de epi so dio de IU fue sig ni fi ca ti va men te
ma yor en el pe río do que va des de no viem bre de 2000
has ta abril del 2002 en com pa ra ción con el pe río do que
va de agos to de 1999 has ta agos to de 2000. No so tros no
eva lua mos la in di ca ción de CUMS pe ro los he chos
cons ta ta dos re fle jan que el diag nós ti co de RVU se de -
mo ró en los ni ños na ci dos an tes de 1 de ene ro de 2000, lo 
cual es coin ci den te con los da tos re por ta dos por Ber na dá 
y co la bo ra do res (24).

Otro fac tor que no po de mos des car tar es el he cho de
la apa ri ción, a lo lar go del tiem po, de cre cien te bi blio -
gra fía so bre los fac to res de ries go pa ra el de sa rro llo de
IU (25,26) y el po si ble tra ta mien to de es tos fac to res (por
ejem plo: cons ti pa ción y dis fun ción mic cio nal) po drían
ha ber con tri bui do a la dis mi nu ción en la fre cuen cia de
ci ca tri ces re na les en lo ni ños na ci dos des pués de 1 de
ene ro de 2000. Tam bién de be mos con si de rar que uno de
los fac to res de ries go pa ra de sa rro llar ci ca tri ces es la
pre sen cia de re flu jo de al to gra do (27) y en nues tro tra ba jo 
pu di mos ver co mo la fre cuen cia de re flu jo gra do IV y V
fue ma yor en el pri mer pe río do. Des co no ce mos las cau -
sas de es te fe nó me no.

Guías na cio na les (28) e in ter na cio na les (29,30) re co -
mien dan rea li zar la bús que da de RVU lue go del pri mer
epi so dio de IU en los ni ños me no res de 6 años. Cree mos
que nues tros re sul ta dos, al cla si fi car los ni ños en 3 pe -
río dos, re fle jan el cum pli mien to cre cien te de es tas guías
a lo lar go de los años. Sin em bar go es ta es tra te gia de uso
ru ti na rio de prue bas de ima gen es tá sien do cues tio na da
y al gu nos au to res (31) con si de ran que de be ría ser sus ti tui -
da por otra más per so na li za da. En es te sen ti do, el Insti -
tu to Na cio nal pa ra la Sa lud y Exce len cia Clí ni ca del Rei -
no Uni do (NICE), pu bli có en 2007 una guía (32) de diag -
nós ti co, tra ta mien to y ma ne jo de la IU a lar go pla zo. En
ella se re co mien da el uso del cen te llo gra ma con DMSA
a los 4 a 6 me ses del epi so dio de IU en de tri men to de la
rea li za ción de CUMS.

En re la ción al tra ta mien to ins ti tui do, la ci ru gía se in -
dicó en 163 (43,7%) pa cien tes. Esta ci fra es ma yor a la
re por ta da por otros es tu dios (1). Esto se pue de ex pli car
por va rias cau sas. En pri mer lu gar los pa cien tes que re ci -
be nues tro ser vi cio son ex clu si va men te los que el pe dia -
tra tra tan te nos re fe ren cia o sea que es una po bla ción se -
lec cio na da. En se gun do lu gar, cree mos que la ma yor
fre cuen cia de tra ta mien to qui rúr gi co en tre los ni ños na -
ci dos has ta 1999 pu do ha ber si do de bi do a la cap ta ción
de un nú me ro ma yor de pa cien tes que re que rían ci ru gía
du ran te los años si guien tes a la cen tra li za ción de la po li -
clí ni ca de uro lo gía pe diá tri ca del BPS que ocu rrió en
1997. Esto se re fle ja en la me dia de edad al mo men to de
la ci ru gía en es te gru po de pa cien tes. En nues tro es tu dio
la in di ca ción del tra ta mien to qui rúr gi co dis mi nu yó sig -
ni fi ca ti va men te a lo lar go de los pe río dos ana li za dos.

Esta dis mi nu ción se pue de de ber a una me jor com pren -
sión de la en fer me dad, a un me jor se gui mien to de los pa -
cien tes y a la cre cien te evi den cia que es ta ble ce idén ti cos
re sul ta dos en tre ci ru gía y tra ta mien to/se gui mien to mé -
di co en cier tos ti pos de RVU (33,34).

En la se rie de Green field y co la bo ra do res (1) la pre -
sen cia de re flu jo de al to gra do (IV y V) fue la cau sa más
fre cuen te de in di ca ción de tra ta mien to qui rúr gi co ob ser -
ván do se en 49% de los ni ños. En nues tro tra ba jo es ta in -
di ca ción (en pre sen cia o no de re flu jo in tra rre nal) se ob -
ser vó en 55,2% de los ca sos. En el mis mo tra ba jo (1) se
re por ta que la apa ri ción de epi so dios de IU ba jo qui mio -
pro fi la xis o el no cum pli mien to de la mis ma fue in di ca -
ción de ci ru gía en 31% de los ca sos mien tras, en nues tro
tra ba jo, es ta in di ca ción sólo se cons ta tó en 6,7% de los
ca sos.

No exis ten re co men da cio nes con al to ni vel de evi -
den cia de quien se be ne fi cia del tra ta mien to qui rúr gi co a 
lar go pla zo (34,36). Es cla ro que la ci ru gía exi to sa sólo co -
rri ge as pec tos ana tó mi cos y dis mi nu ye el nú me ro de epi -
so dios de IU fe bril pe ro no pre vie ne otras com pli ca cio -
nes a lar go pla zo co mo la hi per ten sión ar te rial y la in su -
fi cien cia re nal (37).

En nues tra se rie, el pro ce di mien to que se uti li zó con
ma yor fre cuen cia fue el neoim plan te ure te ral ex tra ve si -
cal, se gún téc ni ca de Gre goir, el cual tie ne las si guien tes
ven ta jas: no se abre la mu co sa ve si cal, se de ja son da ve -
si cal por me nos de 24 ho ras, no se pro du ce he ma tu ria,
per mi te la co rrec ción del RVU bi la te ral y del RVU en
du pli ci da des de la vía ex cre to ra sin que la uni dad fun -
cio nal ure te ro tri go nal sea mo di fi ca da pre ser van do la fi -
sio lo gía ve si cal (38,39). En cuan to a los re sul ta dos de la ci -
ru gía, en nues tra ca suís ti ca, és ta co rri gió 95% de los ca -
sos de RVU y sólo dos pa cien tes re qui rie ron ser reo pe ra -
dos. Estos da tos con cuer dan con los re por ta dos por otras 
se ries (37,40,41). La com pli ca ción más se ria de la ci ru gía es
la obs truc ción, la cual es des pis ta da en la eco gra fía de
apa ra to uri na rio que se so li ci ta al mes de la ci ru gía. En
nues tra se rie no hu bo nin gún ca so de obs truc ción.

Las de bi li da des del pre sen te tra ba jo fue ron: en pri mer
lu gar que, en al gu nos pa cien tes el tiem po de se gui mien to
fue cor to por lo cual es pro ba ble que, en la evo lu ción, sur -
jan com pli ca cio nes ta les co mo la ne fro pa tía por re flu jo que 
no fue ron re por ta das en el pre sen te es tu dio. En se gun do lu -
gar se uti li zó el in for me oral de la ma dre pa ra de ter mi nar el
nú me ro de epi so dios de IU pre vios al diag nós ti co de RVU.
Esto fue una me di da im pre ci sa y pu do, por tan to, ser un
ele men to de con fu sión. En ter cer lu gar, pa ra el diag nós ti co
de IU uti li za mos un pun to de cor te de 10.000 ufc/ml en to -
das las mues tras de uro cul ti vo. Este va lor de cor te se con si -
de ra ba jo pa ra las mues tras por cho rro me dio (42-44) y de be -
ría ha ber ame ri ta do la rea li za ción de una se gun da mues tra
de uro cul ti vo pa ra con fir mar el re sul ta do. Esta se gun da
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mues tra no siem pre es tu vo dis po ni ble. Ca be la po si bi li dad
que es to hu bie ra so bres ti ma do el diag nós ti co de IU fal -
sean do, en al gu nos ca sos, los da tos de los an te ce den tes de
IU pre vias al diag nós ti co de RVU. En el mis mo sen ti do,
es to pue de ha ber in ci di do en la in di ca ción de ma yor nú me -
ro de ci ru gías de bi do al diag nós ti co de IU re cu rren tes bac -
te ria nas en pa cien tes ba jo qui mio pro fi la xis. Cree mos que
es to úl ti mo no fue así ya que, en nues tro tra ba jo, la fre cuen -
cia de IU re cu rren te en los RVU gra dos I-III fue 6,7%, ci fra 
si mi lar o in clu so un po co me nor a la re por ta da por la li te ra -
tu ra (15,18). Ade más, co mo ya se se ña ló, es ta in di ca ción de
ci ru gía fue me nor en nues tra se rie que en otras (1).

Conclusión

Este es el pri mer tra ba jo en el país que ana li za un gru po
tan im por tan te de ni ños con RVU pri ma rio y que ex plo ra
los re sul ta dos del tra ta mien to qui rúr gi co. He mos com pro -
ba do cómo, a lo lar go del tiem po, han dis mi nui do los ni -
ños con ci ca tri ces re na les de bi do a un diag nós ti co más
tem pra no, se gu ra men te por la cre cien te apli ca ción de las
re co men da cio nes para el diag nós ti co y ma ne jo de la IU.
Todo esto ha con tri bui do a una me nor ne ce si dad de ci ru -
gía para la co rrec ción de esta pa to lo gía. Cuan do se re cu -
rrió a la co rrec ción qui rúr gi ca nues tros re sul ta dos son si -
mi la res a los re por ta dos por la li te ra tu ra in ter na cio nal.
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