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RESUMEN

El reflujo vesicoureteral se define como el flujo retrogrado de orina hacia
los uréteres o hacia el rifidn, con niveles de severidad variable. Esta
anomalia se ha relacionado con infeccidon de la via urinaria recurrente, y
posteriormente sin tratamiento con cicatrices renales que podrian llevar
a dafio renal irreversible. Existen algunas opciones terapéuticas como
cirugia abierta, cirugia laparoscépica e inyeccién endoscépica de diversas
sustancias. El gold standard del tratamiento del reflujo vesicoureteral es
la cirugia abierta. El presente estudio busca demostrar que la inyeccidon
endoscopica de copolimero de poliacrilato polialcohol para el
tratamiento del reflujo vesicoureteral en todos sus grados es efectivo con
altas tasas de éxito comparables a los resultados obtenidos en otros
estudios publicados donde se utiliza esta sustancia.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyé en el estudio 29 pacientes de sexo masculino y femenino
atendidos en la consulta externa de Urologia del Hospital Roberto Gilbert
con diagndstico de reflujo vesicoureteral primario que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion del estudio. Se observé el resultado
de la cistouretrografia miccional pre y post tratamiento con el
copolimero.

RESULTADOS

De los 29 pacientes que recibieron el tratamiento endoscdpico con la
inyeccidon de copolimero, 18 (62.07%) tuvieron una cistouretrografia
miccional post tratamiento sin reflujo, y 11 pacientes (37.93%)
presentaron disminucién del grado de reflujo, hallazgo estadisticamente
significativo con valor p=0.0001.

CONCLUSIONES

El tratamiento con copolimero de poliacrilato polialcohol es efectivo para
eliminar o reducir el reflujo vesicoureteral tras una sola inyeccion de la
sustancia.

PALABRAS CLAVE: reflujo vesicoureteral, tratamiento endoscdpico,
copolimero de poliacrilato  polialcohol, tratamiento reflujo
vesicoureteral,



ABSTRACT

Vesicoureteral reflux is defined as the retrograde reflux of urine to the
ureters or to the kidney, with varying degrees of severity. This anomaly
has been associated with recurrent urinary tract infections, and without
treatment with renal scarring that could cause irreversible renal damage.
There are some therapeutic options available such as open surgery,
laparoscopic surgery and endoscopic injection of diverse substances. The
gold standard treatment of vesicoureteral reflux is open surgery. The
present study intends to demonstrate that the endoscopic injection of
polyacrylate polyalcohol copolymer for the treatment of vesicoureteral
reflux in all its degrees is effective with high success rates comparable to
published studies where this substance is used.

MATERIALS AND METHODS

The study included 29 male and female patients seen in the outpatient
Urology consult clinic of Hospital Roberto Gilbert with diagnosis of
primary vesicoureteral reflux and that met inclusion and exclusion
criteria for the study. A voiding cystourethrogram pre and post treatment
with copolymer was observed.

RESULTS

Out of the 29 patients that were treated with endoscopic treatment with
copolymer, 18 (62.07%) had a post treatment voiding cystourethrogram
without reflux, and 11 (37.93%) had reduction of the reflux grade, a
finding that is statistically significant with p value 0.0001.

CONCLUSIONS

Treatment with polyacrylate polyalcohol copolymer is effective in
eliminating or reducing vesicoureteral reflux after one only injection.

KEYWORDS
Vesicoureteral reflux, endoscopic treatment, polyacrylate polyalcohol
copolymer, treatment for vesicoureteral reflux
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INTRODUCCION
El reflujo vesicoureteral es una enfermedad urclgibservada en la infancia,

definida como el flujo retrogrado de orina hacia loéteres o hacia el rifién, con
niveles de severidad variable. Esta anomalia seldeionado con infeccion de la via
urinaria recurrente, y posteriormente sin tratatoieon cicatrices renales que podrian
llevar a dafio renal irreversible (1,2). El diagicasse realiza mediante la realizacion

de una cistouretrografia miccional, el gold staddesta la fecha. (3)

Existen algunas opciones terapéuticas, algunasicéscrguirdrgicas invasivas,

laparoscopicas, laparoscopicas asistidas por elioteccion de diversas sustancias
mediante endoscopio. (4—8) Esta Ultima opcion ératmiento de esta enfermedad,
mediante la inyeccioén de copolimero de poliaaillialcohol muestra resultados
prometedores con alta tasa de éxito en la elinonadel reflujo vesicoureteral(9-12),

y por ende logrando prevenir dafo renal a futuste Eratamiento se esta realizando
en el Hospital Roberto Gilbert de Guayaquil, porglee buscamos en el presente
estudio reproducir los buenos resultados obtenaogstudios realizados en otras

instituciones y paises.



Capitulo |

EL PROBLEMA

A. ldentificacién, Valoracion y Planteamiento
El reflujo vesicoureteral es una patologia urolagisualmente diagnosticada en la

infancia, de etiologia primaria o secundaria, glaggo plazo podria ser la responsable
de infeccion de la via urinaria recurrente, y pudtes si no se trata podria terminar en
cicatrices renales y por ultimo en fallo renal (233-16). Existen algunas alternativas
de tratamiento, que van desde profilaxis antimiend con controles periodicos,
cirugia abierta, laparoscopica, con asistenciaticdg tratamiento endoscopico (4—
7,9,17-22), este ultimo objeto de nuestro estudib.tratamiento endoscopico del
reflujo vesicoureteral consiste en la inyeccionnsubosa de diversas sustancia en la
unién uretero vesical(5,9,18,23). Una sustanciaedéente uso, el copolimero de
poliacrilato polialcohol, comercializado como Vas®, ha demostrado ser un
material util en el tratamiento del reflujo, conebos resultados, comparables a los
obtenidos con cirugia abierta, traducido en remisaial o parcial del reflujo, sin
recurrencia de infeccion de vias urinarias. Usuatmeolo se necesita una inyeccion
del material para obtener remision total del refl&-11,18). En este estudio buscamos
reproducir los buenos resultados obtenidos comaghrhiento con copolimero de
poliacrilato polialcohol reportados en estudiogizados en los Ultimos 5 afios en otros
paises(9-11,18,19).

B. Formulacion
¢ Es la inyeccion endoscopica de copolimero deqiéito polialcohol efectiva para

el tratamiento del reflujo vesicoureteral? ¢ Pueddtir la enfermedad después de una

sola inyeccion? ¢ O se obtiene remision parcial?



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

a) General
Demostrar que la inyeccion endoscopica de copotirderpoliacrilato polialcohol es

efectiva en el tratamiento del reflujo vesicouratecon alto porcentaje de remision

total.

b) Especificos
Medir el grado de reflujo vesicoureteral previoogferior al tratamiento.

Clasificar de acuerdo a edad y sexo la incideneiaedlujo de acuerdo a los grados.
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MARCO TEORICO

El reflujo vesico ureteral se define como el fltgtrogrado de orina hacia los uréteres
o hacia el rifidn, con niveles de severidad varidbta anomalia se ha relacionado

con infeccion de la via urinaria recurrente, y postmente sin tratamiento con

cicatrices renales que podrian llevar a dafio rameversible (1,2). El reflujo

vesicoureteral es una enfermedad que se diagngstieaifica radiolégicamente. Se
ha definido como el “gold standard” para el diagiwdsy la clasificacién del mismo a
la cistouretrografia miccional (16,24,25). Segumhbservado en la cistouretrografia

miccional se clasifica al reflujo como se indicacatinuacion:

Grado de reflujo

El reflujo solo alcanza el uréter, sin dilatarlo

El reflujo alcanza el uréter, la pelvis y los céiaenales, si

dilatarlos

El reflujo produce una ligera dilatacion del urétampelvis y los

calices renales, con preservacion de los fornix

\Y Moderada dilatacién ureteropielocalicial con ciegimdo de
tortuosidad manteniendo la visualizacion de lasrasipnes
papilares

\% Gran dilatacién ureteropielocalicial con tortuosidaave, con

pérdida de la morfologia calicial normal y de laudlizacién
de las impresiones papilares

Figura 1.- Clasificacion segun International Reflux Study in Children 1985
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El reflujo vesicoureteral puede ser una patologi@gria 0 secundaria a patologias
gue afectan el tracto urinario inferior, como pjengplo ureterocele, secundario a una
vejiga neurogénica o valvas de uretra posterionge el pronostico de la enfermedad
es excelente en la mayoria de los casos el tratéorideisca evitar afectacion renal y
altimamente el dafio renal irreversible. (15). Adist controversias con respecto al
manejo y tratamiento de esta enfermedad, peroeax@iias y lineamientos que dan
pautas acerca del seguimiento y tratamiento aisdguacuerdo al grado de reflujo y

la presencia de infeccidn de la via urinaria resmte. (2,14)

La Asociacion Espafiola de Nefrologia Pediatricdaeactualizacion de su guia de
reflujo vesicoureteral da las siguientes recomeindas con respecto al tratamiento

del reflujo primario (14), objeto de este estudio.



Reflujo primario o Esencial. Relacion grado RVU-Tratamiento

Grado |l

Grado lll

Grado IV

Grado V

Descripcion

Solo se ve el
contraste en una
parte de uréter

El contraste se ve
en todo el uréter
y pelvis renal, sin
dilatar

El contraste se

ve en el uréter y
pelvis con una
ligera dilatacion sin
perder el aspecto
de la pelvis renal
normal

La dilatacion es
mayor, y se observa
que los calices de
la pelvis renal han
perdido su forma
original

La dilatacion
ademas de

ser mayor, va
acompanada de
una tortuosidad
del uréter y pérdida
total de la forma
de los calices de la
pelvis renal

Tratamiento

inicial

Conservador.
Sin profilaxis
antibiotica

Conservador.
Sin profilaxis
antibiotica

Conservador.
Ninos: Sin
profilaxis
antibiodtica
Ninas: Profilaxis
antibidtica

Ninas y Ninos:
Profilaxis
antibiotica

Nifnas y Ninos:
Profilaxis
antibiotica

Figura 3.- Asociacion Espafiola de Nefrologia Pedidtrica 2014

Indicacion de
cambio de
tratamiento

ITU repeticion
Disfuncion vesical
Preferencia
paciente

ITU repeticion
Disfuncion vesical
Preferencia
paciente

ITU repeticion
Disfuncion vesical
Preferencia
paciente

ITU repeticion
Preferencia
paciente

ITU repeticion
Preferencias
paciente

Opciones de cambio

de tratamiento

1°: Profilaxis

2°: Trat. Endoscépico
3e: Trat. Cirugia
abierta

1°: Profilaxis

2°: Trat. Endoscopico
30: Trat. Cirugia
abierta

Nifos: Profilaxis.
Nifas y ninos:

1°: Trat. Endoscopico
2°: Trat. Cirugia
abierta

1°: Trat. Endoscopico
2°: Trat. Cirugia
abierta

1°: Trat. Endoscopico
20: Trat. Cirugia
abierta



A continuacion, se detalla las opciones terapésiticsponibles:

A. Profilaxis antibiética:
La guia de la Asociacion Europea de Urologia reeoda el uso de profilaxis con

antimicrobianos cuando se diagnostica reflujo wesieteral en el primer afio de vida
(2), en contraste, la Asociacion Espafiola de Nedjialrecomienda el uso de profilaxis

a partir del grado Ill. (14)

B. Cirugia:
Reimplantacién abierta de uréter: las técnicasuggitas son conocidas desde la

década de los 50 y eran la Unica opcion de tratdmiéa técnica mas conocida con
buenos resultados en todos los grados de refliggye conlleva menos dificultad, es
la técnica de Cohen, donde se busca movilizar deeraaintravesical el uréter,
reimplantando el uréter hacia el uréter contraddhteDtra técnica utilizada es la
reimplantacion ureteral extravesical desarrollaafaljch y Gregoir. Con esta técnica,
el uréter es aislado circunferencialmente de l&sadi del musculo detrusor,
manteniendo la union uréter vejiga, se realizaneiaion en el detrusor hacia el cuello
de la vejiga para para crear espacio para avahaegter, después de unir el uréter al
apex de la anatomia del detrusor, se aproxima stuhw sobre el uréter creando un

refuerzo muscular sobre el tinel submucoso. (26)

C. Reimplantacion de uréter por via laparoscopica:
La reimplantacién laparoscépica no es ampliametilieada por su alta complejidad,

pero ha demostrado tener resultados similares amawal éxito del tratamiento. La
técnica que mas se ha descrito es la de Lich-Grggei consiste en el neo implante
ureteral extravesical laparoscopico. Con este @ik busca disecar el detrusor en
el area superior a la insercion de uréter, secdmnias fibras del musculo,
posteriormente se sutura el detrusor por encimarégdr tratando de evitar dejar un

meato estrecho o tunel abierto para evitar praines. (7)

Reimplantacién uréter por via laparoscopica asigia robot: se ha publicado acerca
de la asistencia robética laparoscoépica con reimig@t#on ureteral extra e intravesical,
principalmente se trata de una técnica que busdacire tiempo operatorio,

complicaciones en comparacion con la técnica abjeldparoscopica. (26)



D. Tratamiento endoscoOpico con inyeccion de sustanciabultadoras:
El tratamiento consiste en la inyeccién via endpisedde diferentes sustancias

abultadoras en la union vesicoureteral. Se hazatib desde que se describié por
primera vez el procedimiento en la década de lodi8fntas sustancias como
Politetrafluroetileno conocido como Teflon(5), axichialuronico/Dextranomero

(Deflux®)(23), copolimero de poliacrilato polialcohol (Vasfl). (17)

Existen 2 técnicas endoscopicas utilizadas pargiéeccion del material, la técnica de
STING (inyeccion suburetérica de teflén, por sugasi en ingles) y la técnica HIT
(técnica de implantacion con hidrodistensiéon parsiglas en ingles), esta consiste en
dilatacion del uréter mediante irrigacion del misw@uates de la inyeccion de la

sustancia abultadora.(5,17) La técnica de Stitg@se utilizamos en nuestro hospital.

En la técnica STING se posiciona la aguja a lasl@udficio uretral y se inyecta la
sustancia abultadora, con un maximo de 2ml de aiyedael material elegido. (17—
19).

El Teflén en la actualidad es el menos utilizadotesnia la migracion del material a

la circulacién sistémica, por lo que se inicio esarrollo de otras sustancias. (5)

El &cido hialurénico/dextranomero, comercializadmo Deflux, posee aprobacion
de la FDA para el tratamiento del reflujo graddllly IV, es ampliamente utilizado
por su seguridad, hay poca posibilidad de migradi@ material ya que es

biodegradable, ademas no causa reaccion granulsanamcel sitio. (5,17,26)

El copolimero de poliacrilato polialcohol (Vantrie} una de las sustancias de mas
reciente comercializacion, se trata de materidésgo, biocompatible de particulas
de un copolimero de poliacrilato-polialcohol inn@ersen un carrier que contiene
glicerol al 40%. Una vez implantado, el carrier esminado por el sistema
reticuloendotelial sin metabolizar y excretadoydarrenal, mientras que las particulas
de Vantris permanecen para asegurar el abultamiemtel area de la inyeccion.
(10,18,27)

E. Efectividad del tratamiento
Se debe mencionar las tasas de éxito reportadasactanuno de los tratamientos

disponibles para esta patologia.



La profilaxis con antimicrobianos si bien no cutareflujo vesicoureteral, reduce
significativamente la recurrencia de infeccion fieppo sintomética de la via urinaria
en los nifios con reflujo, pero aumenta la posiadidle infeccion con bacterias

resistentes. No reduce la aparicion de cicatrieeales. (28)

En cuanto a la reimplantacion abierta del urétergeneral se reporta éxito en 98.1%
de los casos segun un estudio (22), una serie eargpe reporta los resultados de
cirugia laparoscopica, la tasa de éxito fluctuaeeelt 95-98% dependiendo del grado
de reflujo, para reflujo vesicoureteral grado lddh tasa de 98% de éxito y del 80%
para reflujo vesicoureteral grado V (7). En basgrah éxito que se obtiene tras la
reimplantacion quirdrgica del uréter es el “golthadar” aun para el tratamiento del
reflujo vesicoureteral, con complicaciones raran@obstruccion y reflujo recurrente,
en menos del 5% de los pacientes (1). En cuandocardgia asistida por robot se
reporta éxito alrededor del 82% dependiendo detdaica utilizada, pero aun se

requiere mas estudios y estandarizacion de lag#sc(i,20).
¢, Porque dar tratamiento para reflujo vesicouret@ral

El objetivo del tratamiento de esta patologia evemir cicatrices renales a causa de
infeccidn de vias urinarias febriles recurrenteats controversial el tratamiento que
se aplica de acuerdo al paciente, grado de refyajpjogias asociadas, preferencia de
los padres, ya que en distintas series todas le®regs terapéuticas en mencion
muestran éxito en variables grados, (1,17,19,22&) las técnicas menos invasivas,
como el tratamiento endoscOpico, que tiene resadtasimilares a las técnicas

invasivas, se muestra como una buena opcion adedeoelegir una intervencion.
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FORMULACION DE HIPOTESIS
El uso de copolimero de poliacrilato polialcondhéha o disminuye el grado de

reflujo vesicoureteral.

METODOS

A. Justificacion de la eleccién del método:
Este estudio se realizé en el Hospital de NifioseRobGilbert Elizalde, unidad

docente del postgrado de Pediatria. Es el uniceitabspediatrico de la costa
ecuatoriana donde se utiliza el copolimero de opoléo polialcohol como

tratamiento para el reflujo vesicoureteral.

El reflujo vesicoureteral es una patologia quergolglazo, sin tratamiento podria
desencadenar hipertension, cicatrices renalesijtiema instancia fallo renal (2). En
nuestro pais no se ha descrito el uso de las sistaabultadoras para el tratamiento
de reflujo vesicoureteral, hemos encontrado undestque describe el tratamiento
mediante cirugia y sus complicaciones, mencionarsiode estas sustancia en 10
pacientes de la serie (29). En nuestro estudiayrigéso, retrospectivo, buscamos

describir por primera vez los resultados obtenaoseste tratamiento.

B. Disefio de la investigacion

i.  Criterios y procedimientos de seleccidon de la muesato participantes del
estudio
Los participantes del estudio son todos los pagssieimeninos y masculinos atendidos

en la consulta de Urologia en el Hospital de NiRoberto Gilbert Elizalde, entre 1

mes y 15 afios edad, con cistouretrografia micciooal diagnéstico de reflujo

vesicoureteral primario en sus distintos gradoseestiero del 2015 y diciembre del
2016. Ademas, deben tener una cistouretrografiziomal realizada después del
tratamiento con el copolimero de poliacrilato doti&ol. Se ha excluido del estudio a
los pacientes con reflujo vesicoureteral secundemimo por ejemplo asociado a
malformaciones de la via urinaria, los que recdrnestro tratamiento previamente, y

los que no contaban con control de cistouretrograftcional post tratamiento.

11



ii.  Procedimiento de recoleccion de la informacién
La informacién de los pacientes, edad, sexo fueliinnidos de la estadistica de la

consulta de Urologia, se cotejé con los datos diestaria clinica electronica de uso
en el hospital mediante el programa SERVINTE. Se&sdeen las evoluciones de la
historia clinica electronica el tratamiento rectbigllos controles subsecuentes a los
gue acudio. La cistouretrografia miccional y ebmnfie se obtuvo de la historia clinica
electronica de SERVINTE y se obtuvo las imagenegdiange el programa IMPAX,
utilizado para visualizar los estudios de imagenekmospital. La recopilacion y

tabulacion de datos se realizé en los program&sdel y Numbers.

iii.  Técnicas de recoleccion de informacion
Las Técnicas empleadas para recolectar la infodndaeron:

Variable Tipo de técnica

Grado de reflujo vesicoureteral Secundaria -+
cistouretrografia

miccional

Tratamiento utilizado Secundaria —
historia clinica

Edad Secundaria —

historia clinica

Sexo Secundaria — historia

clinica

iv.  Técnicas de andlisis estadistico
Los datos del estudio se pasaron de Excel al prag&PSS version 18. Se realiz6é un

analisis a través de chi cuadrado comparando larec@ de grado de reflujo previo al
tratamiento con la columna de grado de reflujo gyt al tratamiento. Se relaciond
los resultados con porcentaje y el resultado ssidera estadisticamente significativo

con un valor de p de menos de 0.05.
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v. Variables

Operacionalizacién de variables

Variable

Valor final

Indicador

Tipo

Escala

Reflujo vesicoureteral

Grado I, I, 11, 1V,

\%

Cistouretrografia

miccional

Categorica
cualitativa
Nominal

Politbmica

Tratamiento recibido

Copolimero

Historia clinica

Categorica
cualitativa
Nominal

Politbmica

Edad

0 a 15 afnos

Historia clinica

Numeérica
cuantitativo
intervalo

continua

Sexo

Femenino

Masculino

Historia clinica

Categorica
cualitativa
Nominal

dicotdmica
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A. Resultados
El estudio incluy6é 39 pacientes atendidos en lasglba de Urologia del Hospital de

Niflos Roberto Gilbert Elizalde con diagnostico dBujo vesicoureteral, durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero de 20354 dE diciembre de 2016. Los 39

pacientes, fueron tratados con copolimero de pdase polialcohol (Vantri®).

De los 39 pacientes que recibieron tratamientocopolimero, 29 cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién para este estudos 10 pacientes excluidos del
estudio no acudieron a consultas subsecuentedy famto no tenian cistouretrografia
de control post tratamiento.

La edad de los pacientes tuvo una media de 3,44, aéo una desviacién estandar de
3,44 afnos y rango de edad que vario desde un maem® afios, a un minimo de 2

meses, tabulado en este estudio como “0” por ptaserenos de 1 afio.

Tabla 1: Distribucién de los pacientes con reflugsicoureteral de acuerdo a la edad.
Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde. Periodb de enero de 2015 al 31 de
diciembre de 2016.

Estadistica Valor
Descriptiva

Media 3,4137931
Error tipico 0,64042251
Mediana 3

Moda 0
Desviacion 3,44878075
estandar

Varianza de la 11,8940887
muestra

Curtosis 3,18988361
Coeficiente de 1,53599907
asimetria

Rango 15

Minimo 0
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Maximo 15
Suma 99
Cuenta 29

Fuente: Base de datos de la investigacion.

La mayor prevalencia ocurrié en nifios con edadegoendidas entre 1 y 5 afios, con
15 casos que representan el 51,72% de la muestra.

Tabla 2: Distribucion de los pacientes con reflugsicoureteral de acuerdo a grupos
etarios. Hospital de Nifios Roberto Gilbert ElizaléReriodo 01 de enero de 2015 al
31 de diciembre de 2016.

Grupo etario (afios) (n) (%)
0 (menores de 1) 7 24,14
1-5 15 51,72
6-10 6 20,69
11-15 1 3,45
Total 29 100

Fuente: Base de datos de la investigacion.

La mayor prevalencia se presento en pacientesxddemenino, con 16 casos, lo que

representa el 55,17%.

Grafico 1: Distribucion porcentual de los pacientesn reflujo vesicoureteral de
acuerdo al sexo. Hospital de Nifios Roberto Gilligizalde. Periodo 01 de enero de
2015 al 31 de diciembre de 2016.

® FEMENINO
® MASCULINO

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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El reflujo vesicoureteral se presentd de formatdiid en la mayoria de los pacientes,
con una prevalencia de 15 casos, lo que represkebia72% de los casos.

Tabla 3: Distribucion de los pacientes con reflyjesicoureteral de acuerdo a la
localizacion del reflujo. Hospital de Nifios Robef&ilbert Elizalde. Periodo 01 de
enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016.

Localizaciéon (n) (%)
Bilateral 15 51,72
Izquierdo 8 27,59
Derecho 6 20,68
Total 29 100

Fuente: Base de datos de la investigacion.

De acuerdo a la clasificacion del reflujo vesicotera, el grado IV fue el de mayor
prevalencia, encontrandose presente en 10 paciémigse representa el 34,48% de

los casos.

Tabla 4: De acuerdo a los grados de reflujo pordad renal se encontr6 que el grado
mas prevalente es el grado IV con un total de 1/asld4 unidades renales refluyentes

gue constituye el 34.09% del total.

Grado de reflujo Unidad renal Unidad renal (%)

derecha (n) izquierda (n)
I 0 1 2,27
[l 2 4 13,64
1] 6 6 27,27
\Y, 8 7 34,09
Vv 5 5 22,73
Total 21 23 100

Fuente : Base de datos de la investigacion.

El tratamiento con copolimero de poliacrilato plotol (Vantris®), elimind el
reflujo vesicoureteral en 18 pacientes, lo que tye el 62,07% de los casos,

hallazgo estadisticamente significativo (p=0,0001).
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Tabla 5: Distribucién de los pacientes con reflugsicoureteral de acuerdo al grado
de reflujo antes y después del tratamiento con lémgoo de poliacrilato polialcohol
(Vantris®). Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde. Relo 01 de enero de 2015
al 31 de diciembre de 2016.

Antes del tratamiento Después del tratamiento
Grado de (n) (%) (n) (%)
reflujo
| 1 3,45 3 10,34
Il 4 13,79 0 0
1 7 24,14 1 3,45
v 10 34,48 5 17,24
\Y 7 24,14 2 6,90
Sin reflujo 0 0 18 62,07
Total 29 100 29 100

Fuente: Base de datos de la investigacion.
p = 0,0001

El grado IV de reflujo vesicoureteral fue mas freaie en el sexo femenino, con 6
pacientes, lo que implica el 20,99% de los casadlakgo no estadisticamente

significativo (p=0,662).

17



Tabla 6: Distribucién de los pacientes con reflugsicoureteral de acuerdo al grado
de reflujo antes del tratamiento con copolimer@dkacrilato polialcohol (Vantrig®)

y sexo. Hospital de Nifios Roberto Gilbert ElizalBeriodo 01 de enero de 2015 al
31 de diciembre de 2016.

Femenino Masculino Total
Grado de (n) (%) (n) (%) (n)
reflujo
| 1 3,45 1
Il 3 10,34 1 3,45 4
1 3 10,34 4 14,09 7
v 6 20,99 4 14,09 10
\Y 3 10,34 4 14,09 7
Total 16 55,46 13 45,72 29

Fuente: Base de datos de la investigacion.
p = 0,662

En el grupo mayoritario de pacientes, aquellosstad comprendida entre 1 y 5 afios,
presentaban con mayor frecuencia, reflujo graddd\ue implica 7 pacientes, que
representan el 24,15% de la muestra, hallazgo tediscamente significativo
(p=0,382).
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Tabla 7: Distribucién de los pacientes con reflugsicoureteral de acuerdo al grado
de reflujo antes del tratamiento con copolimer@dkacrilato polialcohol (Vantrig®)

y grupo etario. Hospital de Nifios Roberto Gilbetizilde. Periodo 01 de enero de
2015 al 31 de diciembre de 2016.

Grado Menores de 1 1-5 6-10 11-15 TOTAL
de ano
reflujo

(n) %) (M @) M) @) 0 ) O

I 1 3,45 1
Il 1 345 2 690 1 3,45 4
I 1 345 4 14,09 2 6,90 7
v 1 345 7 24,15 2 6,90 10
Vv 4 14,09 2 6,90 1 345 7
TOTAL 7 24,44 15 52,04 6 20,07 1 3,45 29

Fuente: Base de datos de la investigacion.
p = 0,382

Los pacientes con una edad de 1 a 5 afios fuergudosn mayor cuantia respondieron
al tratamiento con copolimero de poliacrilato gob&ol (Vantris®), con 11 casos, lo
que representa el 37,93% de los casos, hallazgestamlisticamente significativo
(p=0,547).
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Tabla 8: Distribucién de los pacientes con reflugsicoureteral de acuerdo al grado
de reflujo posterior al tratamiento con copolimeds poliacrilato polialcohol
(Vantris®). Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde. Relo 01 de enero de 2015
al 31 de diciembre de 2016.

Grado Menores de 1 1-5 6-10 11-15 TOTAL
de ano
reflujo

(n) %) (M @) M) @) 0 ) O

I 1 345 2 6,90 3

Il

1 1 3,45 1

v 2 6,90 1 345 2 6,90 5

\Y 1 3,45 1 345 2
Sin 3 10,34 11 37,93 4 14,09 18
reflujo

TOTAL 7 24,14 15 51,73 6 20,99 1 3,45 29

Fuente: Base de datos de la investigacion.
p = 0,547

Los pacientes que se presentaron sin reflujociédae control posterior al tratamiento
con copolimero de poliacrilato polialcohol (Van®js se encontraban en su mayoria
en el grupo etario de 1 a 5 afios, constituyendcasas, lo que representa el 37,93%
de la muestra; mientras que los pacientes queesermaron con reflujo en la cita de
control, pertenecian en su mayoria a dos gruposgtde 1 a 5 afios y menores de 1
afo, constituyendo entre los dos, 8 pacientesjmgpkcan el 28,18% de los casos,

hallazgo no estadisticamente significativo (p=0)230
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Tabla 9: Distribucién de los pacientes con reflugsicoureteral de acuerdo al grupo
etario y la presencia o ausencia de reflujo posteal tratamiento con copolimero de
poliacrilato polialcohol (Vantrig®). Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde.
Periodo 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre(d& 2

Sin reflujo al control ~ Con reflujo al control Total
Grupo etario (n) (%) (n) (%) (n)
(anos)
Menor 1 3 10,34 4 14,09 7
1-5 11 37,93 4 14,09 15
6-10 4 14,09 2 6,90 6
11-15 1 3,45 1
Total 18 62,36 11 38,53 29

Fuente: Base de datos de la investigacion.
p =0,230

Los pacientes que acudieron sin reflujo vesicoumkta la cita de control post
tratamiento con copolimero de poliacrilato poliggb(Vantris®) pertenecian en su
mayoria al sexo femenino, constituyendo 12 casogué implica el 41,38% de la
muestra; mientras que aquellos que acudieron dhujor@esicoureteral, pertenecian
en su mayoria al sexo masculino, observandoseos,dasque implica el 24,14% de

la muestra, hallazgo estadisticamente significgiw®,046).

Tabla 10: Distribucidon de los pacientes con reflugsicoureteral de acuerdo al sexo
y la presencia o ausencia de reflujo posterioratamiento con copolimero. Hospital
de Nifios Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 01 dererde 2015 al 31 de diciembre
de 2016.

Sin reflujo al control  Con reflujo al control Total
Sexo (n) (%) (n) (%) (n)
Femenino 12 41,38 4 13,79 16
Masculino 6 20,69 7 24,14 13
Total 18 62,07 11 37,93 29
Fuente: Base de datos de la investigacion.

p = 0,046
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Los pacientes que acudieron sin reflujo a la c#acdntrol post tratamiento con
copolimero de poliacrilato polialcohol (Vantgiy habian presentado un grado Il y IV
en la valoracion previa al tratamiento, constit@estos dos grados un total de 12
pacientes, lo que representa el 41,38% de la nayesientras que los pacientes que
acudieron con reflujo a la cita de control se etredyan en su mayoria con grado IV
y V en la valoracion previa al tratamiento, consgtndo estos dos grupos un total de
8 pacientes, lo que implica el 27,59% de la muesiadlazgo estadisticamente

significativo (p=0,046)

Tabla 11: Distribucién de los pacientes con reflugsicoureteral de acuerdo al grado
de reflujo y la presencia o ausencia de reflujotposr al tratamiento con copolimero

de poliacrilato polialcohol (Vantri®). Hospital de Niflos Roberto Gilbert Elizalde.
Periodo 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre(d& 2

Sin reflujo al control ~ Con reflujo al control Total

Grado de (n) (%) (n) (%) (n)
reflujo

| 1 3,45 0 1

Il 2 6,90 2 6,90 4

1 6 20,69 1 3,45 7
v 6 20,69 4 14,09 10
V 3 10,34 4 14,09 7
Total 18 62,07 11 38,53 29

Fuente: Base de datos de la investigacion.
p = 0,046

Los pacientes que acudieron a la cita de contrsil fpatamiento con copolimero de
poliacrilato polialcohol (Vantri®) sin reflujo presentaban en su mayoria una lesion
bilateral o izquierda, constituyendo entre las ldoalizaciones un total de 14 casos,
lo que representa el 48,28% de los casos; miequaaquellos que se presentaron con
reflujo en la cita de control, tenian en su mayasfe localizacion bilateral,
constituyendo 7 casos, lo que representa el 24,dd%a muestra, hallazgo no

estadisticamente significativo (p=0,635).

22



Tabla 12: Distribucion de los pacientes con reflujesicoureteral de acuerdo a la

localizacion del reflujo y la presencia o ausend&reflujo posterior al tratamiento

con copolimero de poliacrilato polialcohol (Vant@¥ Hospital de Nifios Roberto
Gilbert Elizalde. Periodo 01 de enero de 2015 abi@ldiciembre de 2016.

Sin reflujo al control ~ Con reflujo al control Total
Localizacion  (n) (%) (n) (%) (n)
Bilateral 7 24,14 7 24,14 14
Derecha 4 14,09 3 10,34 7
Izquierda 7 24,14 1 3,45 8
Total 18 62,37 11 37,93 29

Fuente: Base de datos de la investigacion.

p=0,635
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DISCUSION
En este estudio se observa que el tratamiento opolimero de poliacrilato

polialcohol (Vantri®) elimind el reflujo vesicoureteral en el 62,07%akepacientes,
dato con significancia estadistica. Este porcenidge reduccion del reflujo
vesicoureteral posterior al uso de copolimero die@dato polialcohol (Vantri®) es
menor al encontrado por Chertin B. y colaboradorpsenes describen en su
investigacion una reduccion del 94,9% del reflJg(ZEn un estudio multicéntrico,
Kocherov S. y colaboradores encontraron una redoat®l reflujo vesicoureteral del
93,8%(18), hallazgo similar al descrito por SecanyAcolaboradores, quienes

encontraron una tasa de éxito al final del prinfier del 98,1%(12), y al de

De Badiola y colaboradores, quienes encontraroriagsaade éxito del tratamiento con
copolimero del 83,3%(11).

Las razones por las cuales existe una variaciofo®iporcentajes de éxito en el
tratamiento dependen del volumen inyectado, entraugsstitucion se inyecta entre
0.7ml y 1ml, ademas de 0.5ml de solucion salingigoa, en otras instituciones la
cantidad varia segun el procedimiento y la gravatideflujo, llegando hasta un
maximo de 2 ml por uréter(10). La cantidad inyeatash nuestra institucion es
semejante a la utilizada en otras institucionesrgpertan tasas mas altas de éxito con
este tratamiento(19,30). Ademas, estos estudia citano éxito la disminucion del
reflujo al grado | (30), nosotros no hemos considena reduccion a este grado como
exito. En el caso de persistencia del reflujo désple la primera inyeccion, se puede
intentar una segunda inyeccion, o incluso una tayamn distintos porcentajes de
resolucién(17), en nuestro estudio solo hemos eéesridcuenta el tratamiento con una
sola inyeccion, en nuevos trabajos se podria amgllilempo de observacion de los
sujetos y considerar el uso de una segunda o éardervencion. El didmetro ureteral
distal también es un factor relacionado con la tes@&xito del tratamiento, en este
sentido, Helmy T. y colaboradores sefialan quelet paedictivo del diametro ureteral
distal proporciona una medida objetiva y constitup@a herramienta predictiva de
éxito después de la inyeccidén endoscoépica(31).avads tenido en cuenta el diametro
del uréter, pero seria un factor importante a t@meconsideracion a futuro para
considerar la cantidad que se debe inyectar dellicoero y poder predecir con mas

exactitud la tasa de éxito.
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Otro factor que contribuye en el éxito del tratamtvedepende del grado de reflujo
inicial con que se haya realizado la investiga®¢@({,17,19,21). En nuestro estudio,
la mayoria de pacientes tenian reflujo vesicousktmado IV antes del tratamiento
con copolimero, desapareciendo el reflujo vesidetaken el 62,07% de los pacientes
persistiendo el reflujo grado IV en el 17,24% yneenor cuantia en los grados | y Ill.
El porcentaje de pacientes con reflujo grado Vsdtd tratamiento con copolimero
disminuyo de 24,14% a 6,90%. Datos que son simsilates estudios citados, después
de una sola inyeccién, donde los grados de refitgdo V usualmente requieren de 2

inyecciones.

La persistencia del reflujo posterior al tratamiecn copolimero parece relacionarse
con una menor edad del paciente (tabla 8), hallgmgocoincide con el expuesto por
Dogan H. y colaboradores en su investigacion, aedal que la edad mas joven esta
relacionada con resultados desfavorables(32).e8i liiestros datos no proporcionan
resultados estadisticamente significativos, puedeide al tamafio de la muestra el

cual es pequefio.

En la presente investigacion se encontrd una diééesignificativa en cuanto al sexo
del paciente y la resolucion del reflujo (Tabla, Hl)presentar una mayor tasa de éxito
los pacientes de sexo femenino y una mayor taf@ackso en los de sexo masculino.
Este hallazgo es distinto al encontrado por Ali.ey colaboradores, quien sefala no
encontrar una diferencia entre el grado de refligbsexo, la edad o el sitio del reflujo
en su estudio(33). Nuestros resultados coincidanadescritos por Nickavar A. y
colaboradores, quienes refieren que a pesar deurnedominio del sexo femenino
en su estudio, realizado en nifios diagnosticadoeefligio vesicoureteral (27.2%
varones, 72.8% mujeres), sefialan que la nefropatigeflujo ocurrié especialmente
en el sexo masculino (16,34). Nuestros datos cepemo a menor éxito en la

poblacion masculina son estadisticamente signiasit

De los datos obtenidos también podemos observarlajueayoria de pacientes
atendidos en la consulta de Urologia con diagmnostecreflujo vesicoureteral son de
sexo femenino en un 55.17%, el grupo etario conomayevalencia de esta

enfermedad dentro de los pacientes atendidos bdgios con 51.7% de los casos.

En cuanto a la afectacion unilateral o bilaterasesvamos que en nuestro estudio hay
mayor afectacion bilateral con un 48.2% de los €asguido de afectacion derecha
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con 24.1% por ultimo izquierda 27.1%. Chertin y Keov en sus respectivos estudios

citan predominancia unilateral de esta patolodi&.2(1)
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CONCLUSIONES
1. En este estudio, el uso de copolimero de pdaszmpolialcohol (Vantri®) en el

tratamiento de los nifios con reflujo vesicouretggeamario eliminé el reflujo
vesicoureteral en la mayoria de las pacientes,idigmando el grado en el resto de las
pacientes, con un pequefio porcentaje de persigigari lo cual, nuestros datos nos

llevan a aceptar la hipotesis de la investigacion.

2. El tratamiento con copolimero de poliacrilatdigdloohol (Vantri®) elimind el
reflujo vesicoureteral en el 62,07% de los casoslade pacientes con reflujo

vesicoureteral.

3. Al comparar el grado de reflujo vesicoureteraktprior al tratamiento con
copolimero de poliacrilato polialcohol (Vanteiy con el grado de reflujo
vesicoureteral previo al tratamiento, se observé, guparte de la eliminacion del
reflujo en el 62,07% de los pacientes, los cassiamées, es decir el 37.9% de los casos

habian reducido su grado de reflujo.
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