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Resumen

Objetivo: analizar las historias clinicas de los pacientes intervenidos quirtirgicamente
por reflujo vesicoureteral en el Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro de
Manizales-Caldas (Colombia) durante los afios 2008-2015. Materiales y métodos:
estudio descriptivo en el cual se revisaron 50 historias clinicas. Resultados: el género
masculino tiene una proporcion de 52%, en un 70% la procedencia es de Manizales,
54,3% de estrato social 3, la edad promedio es de 3,22+2,81 afos. En cuanto a las
variables pondoestaturales, los nifios tienen un peso promedio de 16,59+10,49 kg,
63,3% con peso adecuado para la edad, en promedio la talla es de 98,92+24,47 cm,
80,6% con talla adecuada para la edad. Referente a las variables clinicas el 70% con-
sulta por fiebre la primera vez, el 77,6% tenian ecografia prenatal, el 16% presentan
anomalias extrarrenales, siendo vejiga neurogénica la mas frecuente 37,5%, el 32%
muestra complicaciones, siendo la infeccién de las via urinarias la mas frecuente
con un 25%, respecto a la lateralidad la afectacion del rifién izquierdo fue del 40,8%
y se encuentra el parcial de orina alterado en el 85,4%. EI método diagnéstico mas
frecuente fue la ecografia post-natal con un 72%. Conclusiones: en este estudio se
logra dilucidar caracteristicas tanto clinicas y sociodemograficas del reflujo vesicou-
reteral pero no se logra confirma el perfil epidemiolégico de los pacientes encontrado
en otros estudios, también se obtiene informacién sobre los métodos diagndsticos y
el manejo mas utilizado en esta zona del pais.
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Descriptive study of patients with vesicoureteral
reflux, treated surgically at the University
Children’s Hospital Rafael Henao Toro
Manizales (Caldas, Colombia), 2008-2015

Summary

Objective: to analize medical histories of treated patients by vesicoureteral reflux at
Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro from Manizales-Colombia during
years 2008-2015. Materials and methods: descriptive studies in which 50 medical
histories were reviewed. Results: male gender has a 52% proportion, in a 70% the
origin from Manizales, 54,3% are in a social stratum number 3, the average age is
3.22+2,81 years old. Regarding the pondostaturals variables, kids weight is on aver-
age 16.59+10,49 kg, 63.3% of them have a porportional weight according to the age,
meanwhile the average height is 98,92+24,47 cm, 80,6% have a proportional height
according to the age. Relating to medical variables, 70% of consults are due to first
time fever, 77.6% had a prenatal ecography, 16% have extrarenal abnormalities, being
neurogenic bladder the most frequent with a 37,5%, 32% show complications, being
urinary tract infection the most frequent with a 25%, regarding the laterality left kidney
affectation was 40,8% and urine test is altered in the 85,4%. The most frequent method
to diagnose was post-natal ecography with a 72%. Conclusions: in this study is pos-
sible to elucidate both medicals and sociodemographic characteristics of vesicoureteral
reflux nevertheless is not possible to confirm the epidemiologyc profile of the patients
found in other studies, also information is obtained about diagnose methods and the
most used management in this part of the country.

Key words: congenital abnormalities, vesicoureteral reflux, diagnose methods, kidney.
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Introduccion

Las anomalias congénitas de las vias uri-
narias y el rindn son la principal causa de en-
fermedad renal aguda en nifos, generando un
gran riesgo de ser causantes de enfermedad
renal crénica y cardiovascular, debido a esto es
necesario realizar un manejo idéneo en etapas
tempranas’.

En la poblacién pediatrica una de las prin-
cipales afecciones es la infeccion de vias
urinarias (IVU), a esto se asocian factores
como reflujo vesicoureteral (RVU) que es la
mas frecuente a nivel mundial?3, la prevalencia
de RVU se estima entre 1-3% en la poblacion
pediatrica mundial“.

Se ha encontrado que ciertas anomalias
genéticas como los genes AT-1 y AT-2 se han
asociado con anormalidades congénitas del
tracto urinario®, sumado a esto se cuentan con
factores de riesgo como: enfermedad renal
materna, insuficiencia uteroplacentaria, dia-
betes mellitus, desnutricion materna, nimero
de partos, dieta hipoprotéica, deficiencia de
vitamina A, deficiencia del receptor de acido
retindico® y exposicion fetal a los IECA en el
2° 0 3° trimestre®.

Se ha demostrado los pacientes neonatos y
nifos mayores hasta las 8 semanas de naci-
dos, que estén febriles, tienen alta probabilidad
que la fiebre sea secundaria a infecciones de
vias urinarias, principalmente en nifas y varo-
nes no circuncidados’.

Vanegas-Ruiz® et al efectuaron un estudio en
el hospital San Vicente de Paul de Antioquia (Co-
lombia), en el cual se estudiaron 4 476 pacientes
con diagnostico de IVU en edades entre Oy 18
anos, el 78,3% (3 506 pacientes) presentaron al-
gunas anomalias asociadas, con predominio en
el género femenino. Se encontré RVU primario
en el 29,9% y de estos el 5,1% evolucionaron
a enfermedad renal crénica (ERC)3.

En el departamento de Caldas no hay es-
tudios que abarquen un panorama general de
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esta patologia, por lo tanto el propdsito de esta
investigacion es dar a conocer el perfil epide-
mioldgico de los pacientes con diagnostico de
reflujo vesicoureteral, con el fin de determinar los
estudios diagnosticos utilizados, el tratamiento y
los resultados, analizando las historias clinicas
de los pacientes intervenidos por reflujo vesicou-
reteral en el Hospital Infantil Universitario Rafael
Henao Toro de Manizales (Caldas-Colombia)
durante los afios 2008-2015, y asi lograr deter-
minar la frecuencia de presentacion, el motivo
de consulta mas frecuente, describir y evaluar el
resultado del tratamiento realizado, y establecer
cuales fueron los estudios imagenolégicos utili-
zados en el diagnéstico de reflujo vesicoureteral
intervenidos en el mismo.

Materiales y métodos

La presente investigacion es un estudio de
tipo descriptivo en el cual se revisaron un total
de 50 historias clinicas de pacientes interveni-
dos quirurgicamente por reflujo vesicoureteral
en el Hospital Infantil Rafael Henao Toro de
la ciudad de Manizales durante el periodo
de tiempo comprendido entre el afio 2008
y 2015. El unico criterio de inclusion fue de
pacientes intervenidos quirdrgicamente, entre
ellos no hubo criterios de exclusion, y tampoco
se tuvieron en cuenta rangos de edad. Las
historias se buscaron empleando el codigo
CIE-10: N13.7.

Las variables seleccionadas para cuantifi-
car en esta poblacion son edad del paciente
(en afos), género del paciente (masculino
o femenino), procedencia (Manizales u otro
municipio), entidad promotora de salud (EPS)
(Entidad a la cual pertenece el paciente),
peso (kg), peso para la edad (bajo peso para
la edad, adecuado peso para la edad o alto
peso para la edad®'?), talla (cm), talla para la
edad (baja talla para la edad, adecuada talla
para la edad®'®), Motivo de primera consul-
ta”®1-13. (Posibles motivos: fiebre, anomalias
externas visibles, apéndices preauriculares,
implantacién baja del pabellén auricular,
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sindrome de Ochoa, ausencia del conducto
auditivo externo, labio y paladar hendido,
anomalias del tubo digestivo, polidactilias,
sindactilias, dolor abdominal crénico, masas
abdominales palpables, anomalias genitales
externos (hipospadias, sindrome cloacal),
vejiga neurogénica), ecografia prenatal?”:14.1%
(hay alteracién, no hay alteraciéon y no se
realizé/no se reportd), antecedentes fami-
liares (antecedentes de anomalias urinarias
en padre, hermanos y/o primos), parcial de
orina del nifo (negativo para IVU y positivo
para IVU), métodos diagndsticos (ecografia
renal, cistouretrografia, urografia excreto-
ra, renograma diurético, gammagrafia con
DMSA, uretrocistoscopia, tomografia axial
computarizada, cistoscopia, urodinamia y
resonancia magnética), tratamiento (quirur-
gico), rifdn afectado (derecho, izquierdo, o
bilateral) complicaciones (complicaciones del
tratamiento relacionados con la gravedad y
la atencion precoz).

Hubo una recopilacién y analisis sistema-
tico de las historias clinicas por parte de los
investigadores pertenecientes al proyecto, con
historias comprendidas entre los afios 2008 a
2015, donde se reviso un total de 51 historias
clinicas, con un promedio de 10 historias clini-
cas por semana; la revision de las mismas se
hizo en forma manual buscando cada una de
las variables descritas anteriormente y obser-
vando sus categorias cuidadosamente, para
luego registrar dicha informaciéon mediante el
instrumento de recoleccion de datos.

Referente a los analisis estadisticos, las
variables medidas en escala nominal se re-
presentan mediante tablas de frecuencia, y
limites de confianza al 95%, las variables me-
didas en escala numérica, mediante promedio,
desviacion estandar, y limites de confianza al
95%. La base de datos se realiza emplean-
do el programa Excel (Microsoft Corp.) y se
analiza mediante los programas estadisticos
IBM SPSS 22 (IBM Corp.) y Epi Info 7.1.1.1
(Centers for Desease Control and Prevention,
CDC).

El proyecto de investigacion fue presentado
ante el comité de ética médica del Hospital
Infantil Rafael Henao Toro, donde fue evaluado
y aprobado para su respectiva ejecucion.

Resultados

Finalmente participan en el estudio 50
pacientes, la Tabla 1 muestra las variables
sociodemograficas, se observa que el géne-
ro masculino tiene una proporcion de 52%
(1c95%:43,1%-64,7%), en un 70% (1c95%:60%-
80%) la procedencia es de Manizales, el 54,3%
(1c95%:41,3%-65,2%) pertenecen al estrato
social 3, y en un 30% a la entidad promotora
de salud SALUD TOTAL, la edad promedio es
de 3,22 (Ic95%:2,42-4,02) afios (Figura 1).

Enlo que se refiere a las variables pondoes-
taturales, los nifios tienen un peso promedio de
16,59kg (1c95%:13,55-19,64), lo que se traduce
en un 63,3% (1c95%:50%-76,7%) con peso
adecuado para la edad, en promedio la talla
es de 98,92cm (1c95%:90,1-107,74), lo que en
un 80,6% (1c95%:67,7%-90,3%) constituye una
talla adecuada para la edad. Referente al peso
en relacién a la talla el 28,6% (1c95%:14,3%-
42,9%) tienen peso adecuado para la talla,
aunque se debe tener en cuenta que en este
caso el 86% son faltantes.

Referente a las variables clinicas el 70%
(1c95%:60%-80%) consulta por fiebre la prime-
ra vez, el 77,6% (1c95%:65,3%-87,8%) tenian
ecografia prenatal, antecedentes familiares en
el 4% (1c95%:0%-10%), el 16% (1c95%:8%-
24%) presentan anomalias extrarrenales,
siendo vejiga neurogénica el mas frecuente
con 37,5% (1c95%:25%-50%), aunque en este
caso se presentan 84% de faltantes. El 32%
(1c95%:22%-42%) muestra complicaciones,
siendo infeccion de las vias urinarias la mas
frecuente con un 25% (1c95%:12,5%-37,5%),
aunque en este caso hay 68% de faltantes. En
cuanto ala lateralidad se encuentra afectacion
del rifdn izquierdo en un 40,8% (1c95%:30,6%-
51%), se encuentra el parcial de orina alterado
en un 85,4% (1c95%:77,1%-93,8%).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de la

poblacion con diagnéstico de Reflujo Vesicoureteral

Variable Nivel N %
Género Masculino 26 52
Femenino 24 48
Manizales 35 70
Pereira 4 8
La dorada 2 4
Chinchina 2 4
Belalcazar 1 2
Procedencia Filadelfia 1 2
Manzaneres 1 2
Marmato 1 2
Merced 1 2
Salamina 1 2
Villa Maria 1 2
Salud total 15 30
Caprecom 7 14
Saludcoop 6 12
Cafésalud 4 8
) Sos 4 8
Entidad Asmet salud 3 6
promotora de Coomeva 3 5
Salud (EPS) -
Salud vida 2 4
Sura 3 6
Batallon 1 2
Confamiliares 1 2
Nueva eps 1 2
3 25 54,3
2 9 19,6
Estrato social 4 7 15,2
1 5 10,9
Faltantes 4
Promedio 3,22
~ Des. Est. 2,81
Edad (afos) " copv L 2,42
LC95% LS 4,02
Validos 48 96
Promedio 16,59
Peso (kg) Des. Est. 10,49
LC95% LI 13,55
LC95% LS 19,64
Validos 32 64
Promedio 98,92
Talla (cm) Des. Est. 24 47
LC95% LI 90,1
LC95% LS 107,74
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Variable Nivel N %
Talla adecuada para la edad 25 80,6
) Longitud adecuada para la edad 3 9,7
;I'aEI(Ija;&? ngitud Talla baja para la edad 2 6,5
Riesgo de talla baja 1 3,2
Faltantes 19
Peso adecuado para la edad 19 63,3
Sobrepeso 4 13,3
Desnutricion aguda 2 6.7
Desnutricion severa 1 3,3
. Peso bajo para la edad 1 3,3
Peso /Edad Peso muy bajo para la edad 1 3,2
Peso probablemente bajo para la edad 1 3,3
Riesgo de peso bajo para la edad 1 3,3
Severamente emaciado 1 3,3
Faltantes 20
Peso adecuado para longitud 2 28,6
Peso bajo para la talla 2 28,6
. Peso muy bajo para la talla 1 14,3
PesofTalla Peso muy bajo para la longitud 1 14,3
Riesgo de peso bajo para la talla 1 14,3
Faltantes 43
Fiebre 35 70
Infeccion vias urinarias 8 16
Sindrome convulsivo febril 3 6
Motivo de Disuria 1 2
primera consulta | Hipoglicemia 1 2
Impétigo 1 2
Masa abdominal 1 2
Reflujo vesicoureteral 1 2
! Si 38 77,6
Ecografia No 1 2.4
prenatal
Faltantes 1
Antecedentes No 48 96
familiares Si 2 4
Cuales Insuficiencia renal en el hermano 1 50
antecedentes Pericarditis de la madre durante el embarazo 1 50
familiares Faltantes 48
Anomalias No 42 84
extrarrenales Si 8 16
Vejiga neurogénica 3 37,5
] Diverticulo congénito de la vejiga 1 12,5
S::rl::lias Hernia inguinal 1 12,5
extrarrenales Laringomalacia, trisomia 8, sindrome de markoy, parélisis cuerda vocal izquierda 1 12,5
Polidactilia mano derecha 1 12,5
Faltantes 43
Complicaciones N.o 34 68
Si 16 32
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Variable Nivel N %
Infeccidn vias urinarias 4 25
Hipertension arterial 2 12,5
Vémito 2 12,5
Cicatriz renal derecha 1 6,3
) Enfermedad renal crénica 1 6,3
Cudles Falla renal 1 6,3
complicaciones - :
Hematuria 1 6,3
Hidronefrosis con estrechez ureteral 1 6,3
Hipoplasia renal izquierda 1 6,3
Infeccion herida quirurgica 1 6,3
Pielonefritis crénica 1 6,3
Faltantes 34
Unilateral izquierdo 20 40,8
Unilateral/ Bilateral 17 34,7
Bilateral Unilateral derecho 12 24,5
Faltantes 1
Positivo 41 85,4
Parcial de orina | Negativo 7 14,6
Faltantes 2

*Patrones de crecimiento publicados por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y adoptados por el Ministerio de la Proteccion Social mediante
la resolucién 2121 del 2010. LC95% LI: limites de confianza al 95%, limite inferior. LC95% LS: limites de confianza al 95%, limite superior.

Fuente: autores.
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Figura 1. Histograma de edad de la poblacion participante

en el estudio.
Fuente: autores.

En cuanto a los métodos diagndsticos, la Ta-
bla 2 muestra que el combinado de los mismos
(métodos diagndsticos mas utilizados en con-
junto) fue: Ecografia post-natal, cistouretrogra-
fiamiccional, urografia excretora, renogramay
pielografia retrégrada con una proporcion de

Estudio descriptivo de los pacientes con reflujo vesicoureteral intervenidos quirdrgicamente...

12% (1c95%:6%-18%), y el método diagndstico
individual mas frecuente fue la ecografia post-
natal con un 72% (1c95%:62%-82%).

Discusion

El estudio contd en total con 50 pacientes
donde se evaluaron variables sociodemogra-
ficas, clinicas y de métodos imagenolégicos
utilizados para el diagnéstico. Referente a las
caracteristicas demograficas de la poblacion
en un estudio realizado por Lopez-Yepes'® et
al en el Hospital San Vicente de Paul en Me-
dellin (Colombia) en el afio 2006, se encontro
predominio del género femenino y en cuanto
a la edad de diagnéstico de reflujo vesicoure-
teral entre el primer afio de edad y los 4 afios
de vida, lo cual coincide ademas con otros
estudios realizados en otros paises de latino-
américa''®, En la presente investigacion se
encuentra un leve predominio del género mas-
culino no siendo estadisticamente significativo,
estos hallazgos concuerdan con lo informado
en el estudio /talkid'®?° donde se encuentra un
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Tabla 2. Métodos diagnésticos utilizados en la poblacion con diagnéstico de Reflujo Vesicoureteral.

Variable Nivel N %

Ecografia posnatal, Cistouretrografiamiccional, Urografia
Excretora, Renograma, Pielografia retrograda. 6 12
Ecografia posnatal,Cistouretrografiamiccional, Urografia Excretora,Renograma. 4 8
Ecografia posnatal, Cistouretrografiamiccional, 9 4
Gammagrafia renal con DMSA, Uretrocistoscopia
Otros 38 76
Frecuencia métodos individuales
Ecografia posnatal 36 72
Renograma diurético 33 66
Cistouretrografia miccional 29 58
Gammagrafia renal con DMSA 27 54
Urografia Excretora 21 42
Uretrocistoscopia 10 20
Pielografia retrograda. 10 20

Métodos Tomografia axial computarizada 2 4

Diagndsticos Gammagrafia renal con MaG3 2 4
Renograma Secuencial 1 2
Videourodinamia 1 2
Urodinamia 1 2
Uroflujometria. 1 2
Ecografia prenatal 1 2

Fuente: autores.

predominio en varones, lo que se explica por
la mayor frecuencia en ellos de problemas de
tipo obstructivo®.

Aunque no hay acuerdo en la literatura res-
pecto a la prevalencia del RVU en funcién del
género, ello se debe a que no existen estudios
que hayan abordado el problema teniendo en
cuenta que después del primer afio de vida, la
prevalencia de la IVU es mas alta en el géne-
ro femenino, como consecuencia, el RVU se
diagnostica mucho mas frecuentemente en
las nifas que en los nifos, sin embargo, entre
todos los pacientes con IVU, los nifios tienen
mas probabilidad de tener RVU que las nifas,
con una relaciéon hombre: mujer de 2:121, el pro-
medio de edad al momento del diagndstico es
de 3,22 anos (Ic95%:2,42-4,02); en lo referente
al estrato socioecondmico en algunos estudios
la incidencia de reflujo vesicoureteral es mucho
mayor en paises en vias de desarrollo, que en
los paises de Europa y Estados Unidos, debido
a la distribucion geografica y las condiciones
socioecondmicas?, en la presente investigacion

la mayoria de los pacientes se encuentran
entre el estrato socioeconémico 2 (bajo) y 3
(medio-bajo)?.

Ala par de la fiebre el principal sintoma aso-
ciado a IVU fue la pérdida del apetito, y si se
tiene en cuenta la recurrencia y alta incidencia
de la misma en pacientes con RVU se puede
tener alteraciones en el peso y talla de la po-
blacion pediatrica como se observa en la tabla
1 (variables de peso y talla para la edad)?.

La relacién entre la fiebre como motivo de
primera consulta y el diagndstico de RVU es
alta, 70% de la poblacién estudiada, ademas
se observa una frecuencia de parciales de ori-
na alterados de 85,4%, la cual es muy alta en
este tipo de poblacion, donde se incrementa el
riesgo de complicaciones graves como enfer-
medad renal crénica, hipertensioén arterial entre
otras'®. En un estudio realizado en Antioquia
(Colombia) por Aguirre-Jaramillo 2 et al se
encontrd una relacion entre la fiebre de origen
desconocido y las infecciones del tracto urinario
del 13%, y se aclara que si hay una estrecha
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relacion de las mismas con reflujo vesicourete-
ral y compromiso del parénquima renal, siendo
asi un reto la sospecha diagnostica y descarte
de RVU en nifios con fiebre y parcial de orina
alterado en las primeras consultas.

En un estudio elaborado por Gonzalez? et al
sobre el diagndstico de reflujo vesicoureteral
en nifos con infecciones del tracto urinario,
se hace referencia sobre tres imagenes diag-
nosticas que son comunmente realizadas, las
cuales son: ecografia, renograma con DMSAy
cistouretrografia miccional (CUM), y su impacto
en la deteccién de dicha patologia; en relacion
con el presente estudio se puede observar
que individualmente, estos tres métodos diag-
nosticos fueron los de mayor frecuencia con
72%, 54% y 58% respectivamente, pero no
fue posible determinar la efectividad de cada
una en el momento de confirmar la presencia
de la patologia.

En general se recomienda optar por la im-
plementacion de un modelo base para el ade-
cuado manejo de las imagenes diagndsticas
utilizando como primer recurso la ecografia,
hecho que se evidencia en la tabla 2, donde
ese método fue el mas usado con un 72% de
los casos, es decir, todo paciente con infeccion
de vias urinarias a repeticion debe tener una
ecografia para evaluar el estado y anatomia de
las mismas y asi determinar qué paso a seguir
segun el criterio del médico.

Como se puede evidenciar en las guias
NICE?s la CUM fue una ayuda diagnéstica
frecuentemente utilizada, estas hacen énfasis
en que dicha imagen diagndstica solo debe
ser utilizada en pacientes con RVU de alto
grado, pues asi se disminuiria la morbilidad e
incomodidad de la prueba para los nifios y la
familia, debido a esto cada imagen diagnéstica
en el RVU juega un papel importante de acuer-
do a las necesidades de cada paciente y sus
indicaciones, aun no se cuenta con una ayuda
diagnostica ideal, pero las actuales han mos-
trado ser de gran importancia en la deteccién
de la patologia mencionada.

Estudio descriptivo de los pacientes con reflujo vesicoureteral intervenidos quirdrgicamente...

Respecto al tratamiento no se ha encontrado
una posicion unanime, debido a que la cirugia
antirreflujo es exitosa en un 95%, pero no
hay datos respecto al beneficio a largo plazo
y no disminuye la frecuencia de pielonefritis,
en la presente investigacion el 100% de los
pacientes fueron tratados quirdrgicamente, es
importante anotar que la decision de realizar o
no cirugia es individualizada a cada paciente e
implica ciertas variables que no fueron tomadas
por el presente estudio’®.

Se encuentra en la presente investigacion que
la complicacion mas frecuente en pacientes con
RVU fueron IVU, la cual se ha asociado a forma-
cion de cicatrices renales que pueden llevar a
hipertension arterial e insuficiencia renal cronica
(IRC)?. Para Latinoaméricala incidencia de IRC
varia entre 2,8 y 15,8 por millén de habitantes
menores de 15 afios, con altas tasas de morta-
lidad, la principal entidad asociada a la IRC es
el RVU con tasas de hasta el 37,1%, las cuales
son extremadamente altas si se comparan con
las de paises como Estados Unidos en donde
solo el 3,1% de la poblacion con RVU llega a
desarrollar IRC, situacion prevenible mediante
diagndstico precoz y tratamiento adecuado®. En
un estudio realizado por Tzormpatzakis? et al,
donde la alteracion del parénquima renal y la
hipertension secundaria fueron muy frecuentes,
estos datos hacen pensar que se deben realizar
estudios de este tipo para analizar de forma mas
detallada la poblacion con RVU, y de esta forma
evaluar complicaciones a largo plazo.

Este estudio permitié conocer las caracte-
risticas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes diagnosticados y tratados quirurgica-
mente con RVU en el Hospital Infantil “Rafael
Henao Toro” (Manizales, Colombia), ademas
de su sintomatologia principal y las ayudas
diagndsticas implementadas para llegar a este.
Se dificulta lograr extrapolar los resultados a la
poblacion en general debido a que la muestra
de estudio es pequena, pero aun asi se iden-
tifica que ciertos hallazgos concuerdan con
otros estudios publicados recientemente tanto
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en Colombia como en otros paises. Faltan en
Colombia estudios con grupos poblacionales
mas grandes y con seguimiento a los mismos,
que permitan conocer de una manera amplia y
concreta las caracteristicas de la poblacion con
diagnostico de RVU, ademas del tratamiento
aplicado y sus resultados a largo plazo.

No se encontraron estudios lo suficientemen-
te claros sobre los factores de riesgo para el
desarrollo de anomalias congénitas del rifion
y el tracto urinario; en un estudio realizado por
shnorhavorian? et al se evidencié que la enfer-
medad renal materna se asocia a un aumento
de 4 y 5 veces el riesgo de anormalidades de
rindn, uréter, vejiga y uretra respectivamente
al igual que la edad materna mayor a 35 anos,
pero esta no tiene relacion con anormalidades
del rifion. Tener diabetes mellitus gestacional
se asocié con un aumento del 42% en el riesgo
de desarrollar anomalias renales y un 25% de
anormalidades del uréter, vejiga y uretra; en la

presente investigacién no se pudo obtener da-
tos en cuanto a los posibles factores de riesgo
debido a que en las historias clinicas revisadas
no habian registros sobre dicha informacion.

Las limitaciones del estudio fueron las si-
guientes: una poblacién de estudio pequefia,
encontrar algunas historias clinicas incomple-
tas por lo que algunos datos quedaron como
faltantes, ademas la investigacion se hizo con
base en la informacion consignada en estas
y no fue corroborada por los pacientes o con
otras fuentes.
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