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RESUMEN 
 
El reflujo vesicoureteral se define como el flujo retrogrado de orina hacia 
los uréteres o hacia el riñón, con niveles de severidad variable. Esta 
anomalía se ha relacionado con infección de la vía urinaria recurrente, y 
posteriormente sin tratamiento con cicatrices renales que podrían llevar 
a daño renal irreversible. Existen algunas opciones terapéuticas como 
cirugía abierta, cirugía laparoscópica e inyección endoscópica de diversas 
sustancias. El gold standard del tratamiento del reflujo vesicoureteral es 
la cirugía abierta. El presente estudio busca demostrar que la inyección 
endoscópica de copolímero 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 MÉTODOS 
Se incluyó en el estudio 29 pacientes de sexo masculino y femenino 
atendidos en la consulta externa de Urología del Hospital Roberto Gilbert 
con diagnóstico de reflujo vesicoureteral primario que cumplieron con 
los criterios de inclusión y exclusión del estudio. Se observó el resultado 
de la cistouretrografía miccional pre y post tratamiento con el 
copolímero.  
RESULTADOS 
De los 29 pacientes que recibieron el tratamiento endoscópico con la 
inyección de copolímero, 18 (62.07%) tuvieron una cistouretrografía 
miccional post tratamiento sin reflujo, y 11 pacientes (37.93%) 
presentaron disminución del grado de reflujo, hallazgo estadísticamente 
significativo con valor p=0.0001.  
CONCLUSIONES 
El tratamiento con copolímero de poliacrilato polialcohol es efectivo para 
eliminar o reducir el reflujo vesicoureteral tras una sola inyección de la 
sustancia.  
 
 
PALABRAS CLAVE: reflujo vesicoureteral, tratamiento endoscópico, 
copolímero de poliacrilato polialcohol, tratamiento reflujo 
vesicoureteral, 
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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 urológica observada en la infancia, 

definida como el flujo retrogrado de orina hacia los uréteres o hacia el riñón, con 

niveles de severidad variable. Esta anomalía se ha relacionado con infección de la vía 

urinaria recurrente, y posteriormente sin tratamiento con cicatrices renales que podrían 

llevar a daño renal irreversible (1,2). El diagnóstico se realiza mediante la realización 

de una cistouretrografía miccional, el gold standard hasta la fecha. (3) 

Existen algunas opciones terapéuticas, algunas técnicas quirúrgicas invasivas, 

laparoscópicas, laparoscópicas asistidas por robot e inyección de diversas sustancias 

mediante endoscopio. (4–8) Esta última opción en el tratamiento de esta enfermedad, 

mediante la inyección de  copolímero de poliacrilato polialcohol muestra resultados 

prometedores con alta tasa de éxito en la eliminación del reflujo vesicoureteral(9–12), 

y por ende logrando prevenir daño renal a futuro. Este tratamiento se está realizando 

en el Hospital Roberto Gilbert de Guayaquil, por lo que buscamos en el presente 

estudio reproducir los buenos resultados obtenidos en estudios realizados en otras 

instituciones y países. 
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Capítulo I 

EL PROBLEMA 
 

A. Identificación, Valoración y Planteamiento 
El reflujo vesicoureteral es una patología urológica usualmente diagnosticada en la 

infancia, de etiología primaria o secundaria, que a largo plazo podría ser la responsable 

de infección de la vía urinaria recurrente, y por ende, si no se trata podría terminar en 

cicatrices renales y por último en fallo renal (2,3,13–16). Existen algunas alternativas 

de tratamiento, que van desde profilaxis antimicrobiana con controles periódicos, 

cirugía abierta, laparoscópica, con asistencia robótica y tratamiento endoscópico (4–

7,9,17–22), este último objeto de nuestro estudio.  El tratamiento endoscópico del 

reflujo vesicoureteral consiste en la inyección submucosa de diversas sustancia en la 

unión uretero vesical(5,9,18,23). Una sustancia de reciente uso, el copolímero de 

poliacrilato polialcohol, comercializado como Vantris, ha demostrado ser un 

material útil en el tratamiento del reflujo, con buenos resultados, comparables a los 

obtenidos con cirugía abierta, traducido en remisión total o parcial del reflujo, sin 

recurrencia de infección de vías urinarias. Usualmente solo se necesita una inyección 

del material para obtener remisión total del reflujo(9–11,18). En este estudio buscamos 

reproducir los buenos resultados obtenidos con el tratamiento con copolímero de 

poliacrilato polialcohol reportados en estudios realizados en los últimos 5 años en otros 

países(9–11,18,19). 

B. Formulación 
¿Es la inyección endoscópica de copolímero de poliacrilato polialcohol efectiva para 

el tratamiento del reflujo vesicoureteral? ¿Puede remitir la enfermedad después de una 

sola inyección? ¿O se obtiene remisión parcial? 
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OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 
 

a) General 
Demostrar que la inyección endoscópica de copolímero de poliacrilato polialcohol es 

efectiva en el tratamiento del reflujo vesicoureteral, con alto porcentaje de remisión 

total. 

b) Específicos 
Medir el grado de reflujo vesicoureteral previo y posterior al tratamiento. 

Clasificar de acuerdo a edad y sexo la incidencia del reflujo de acuerdo a los grados. 
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Capítulo II 

MARCO TEORICO 

El reflujo vesico ureteral se define como el flujo retrogrado de orina hacia los uréteres 

o hacia el riñón, con niveles de severidad variable. Esta anomalía se ha relacionado 

con infección de la vía urinaria recurrente, y posteriormente sin tratamiento con 

cicatrices renales que podrían llevar a daño renal irreversible (1,2). El reflujo 

vesicoureteral es una enfermedad que se diagnostica y clasifica radiológicamente. Se 

ha definido como el “gold standard” para el diagnóstico y la clasificación del mismo a 

la cistouretrografía miccional (16,24,25). Según lo observado en la cistouretrografía 

miccional se clasifica al reflujo como se indica a continuación: 

Grado de reflujo  

I El reflujo solo alcanza el uréter, sin dilatarlo 

II El reflujo alcanza el uréter, la pelvis y los cálices renales, sin 

dilatarlos 

III El reflujo produce una ligera dilatación del uréter, la pelvis y los 

cálices renales, con preservación de los fórnix 

IV Moderada dilatación ureteropielocalicial con cierto grado de 

tortuosidad manteniendo la visualización de las impresiones 

papilares 

V Gran dilatación ureteropielocalicial con tortuosidad grave, con 

pérdida de la morfología calicial normal y de la visualización 

de las impresiones papilares 

Figura 1.- Clasificación según International Reflux Study in Children 1985 

 

Figura 2.- International Reflux Study in Children - Reproducido sin permiso de Pediatric Radiology 1985 
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El reflujo vesicoureteral puede ser una patología primaria o secundaria a patologías 

que afectan el tracto urinario inferior, como por ejemplo ureterocele, secundario a una 

vejiga neurogénica o valvas de uretra posterior. Aunque el pronóstico de la enfermedad 

es excelente en la mayoría de los casos el tratamiento busca evitar afectación renal y 

últimamente el daño renal irreversible. (15). Aún existe controversias con respecto al 

manejo y tratamiento de esta enfermedad, pero existen guías y lineamientos que dan 

pautas acerca del seguimiento y tratamiento a seguir de acuerdo al grado de reflujo y 

la presencia de infección de la vía urinaria recurrente. (2,14) 

La Asociación Española de Nefrología Pediátrica en la actualización de su guía de 

reflujo vesicoureteral da las siguientes recomendaciones con respecto al tratamiento 

del reflujo primario (14), objeto de este estudio. 
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Figura 3.- Asociación Española de Nefrología Pediátrica 2014 
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A continuación, se detalla las opciones terapéuticas disponibles: 

A. Profilaxis antibiótica: 
La guía de la Asociación Europea de Urología recomienda el uso de profilaxis con 

antimicrobianos cuando se diagnostica reflujo vesicoureteral en el primer año de vida 

(2), en contraste, la Asociación Española de Nefrología recomienda el uso de profilaxis 

a partir del grado III. (14) 

B. Cirugía: 
Reimplantación abierta de uréter: las técnicas quirúrgicas son conocidas desde la 

década de los 50 y eran la única opción de tratamiento. La técnica más conocida con 

buenos resultados en todos los grados de reflujo y la que conlleva menos dificultad, es 

la técnica de Cohen, donde se busca movilizar de manera intravesical el uréter, 

reimplantando el uréter hacia el uréter contralateral. Otra técnica utilizada es la 

reimplantación ureteral extravesical desarrollada por Lich y Gregoir. Con esta técnica, 

el uréter es aislado circunferencialmente de las fibras del musculo detrusor, 

manteniendo la unión uréter vejiga, se realiza una incisión en el detrusor hacia el cuello 

de la vejiga para para crear espacio para avanzar el uréter, después de unir el uréter al 

ápex de la anatomía del detrusor, se aproxima el musculo sobre el uréter creando un 

refuerzo muscular sobre el túnel submucoso. (26) 

C. Reimplantación de uréter por vía laparoscópica: 
La reimplantación laparoscópica no es ampliamente utilizada por su alta complejidad, 

pero ha demostrado tener resultados similares en cuanto al éxito del tratamiento. La 

técnica que más se ha descrito es la de Lich-Gregoir que consiste en el neo implante 

ureteral extravesical laparoscópico. Con este abordaje se busca disecar el detrusor en 

el área superior a la inserción de uréter, seccionado las fibras del músculo, 

posteriormente se sutura el detrusor por encima del uréter tratando de evitar dejar un 

meato estrecho o túnel abierto para evitar protrusiones. (7) 

Reimplantación uréter por vía laparoscópica asistida por robot: se ha publicado acerca 

de la asistencia robótica laparoscópica con reimplantación ureteral extra e intravesical, 

principalmente se trata de una técnica que busca reducir tiempo operatorio, 

complicaciones en comparación con la técnica abierta y laparoscópica. (26) 
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D. Tratamiento endoscópico con inyección de sustancias abultadoras: 
El tratamiento consiste en la inyección vía endoscópica de diferentes sustancias 

abultadoras en la unión vesicoureteral. Se ha utilizado desde que se describió por 

primera vez el procedimiento en la década de los 80 distintas sustancias como 

Politetrafluroetileno conocido como Teflón(5), ácido hialurónico/Dextranomero 

(Deflux)(23), copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris). (17) 

Existen 2 técnicas endoscópicas utilizadas para la inyección del material, la técnica de 

STING (inyección suburetérica de teflón, por sus siglas en ingles) y la técnica HIT 

(técnica de implantación con hidrodistensión por sus siglas en ingles), esta consiste en 

dilatación del uréter mediante irrigación del mismo antes de la inyección de la 

sustancia abultadora.(5,17) La técnica de Sting es la que utilizamos en nuestro hospital. 

En la técnica STING se posiciona la aguja a las 6 del orificio uretral y se inyecta la 

sustancia abultadora, con un máximo de 2ml de inyección del material elegido. (17–

19). 

El Teflón en la actualidad es el menos utilizado, se temía la migración del material a 

la circulación sistémica, por lo que se inició el desarrollo de otras sustancias. (5) 

El ácido hialurónico/dextranomero, comercializado como Deflux, posee aprobación 

de la FDA para el tratamiento del reflujo grado II, III y IV, es ampliamente utilizado 

por su seguridad, hay poca posibilidad de migración del material ya que es 

biodegradable, además no causa reacción granulomatosa en el sitio. (5,17,26) 

El copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris) es una de las sustancias de más 

reciente comercialización, se trata de material sintético, biocompatible de partículas 

de un copolímero de poliacrilato-polialcohol inmersas en un carrier que contiene 

glicerol al 40%. Una vez implantado, el carrier es eliminado por el sistema 

reticuloendotelial sin metabolizar y excretado por vía renal, mientras que las partículas 

de Vantris permanecen para asegurar el abultamiento en el área de la inyección. 

(10,18,27) 

E. Efectividad del tratamiento 
Se debe mencionar las tasas de éxito reportadas con cada uno de los tratamientos 

disponibles para esta patología. 
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La profilaxis con antimicrobianos si bien no cura el reflujo vesicoureteral, reduce 

significativamente la recurrencia de infección febril y/o sintomática de la vía urinaria 

en los niños con reflujo, pero aumenta la posibilidad de infección con bacterias 

resistentes. No reduce la aparición de cicatrices renales. (28) 

En cuanto a la reimplantación abierta del uréter,  en general se reporta éxito en 98.1% 

de los casos según un estudio (22), una serie europea que reporta los resultados de 

cirugía laparoscópica, la tasa de éxito fluctúa entre el 95-98% dependiendo del grado 

de reflujo, para reflujo vesicoureteral grado I-IV con tasa de 98% de éxito y del 80% 

para reflujo vesicoureteral grado V (7). En base al gran éxito que se obtiene tras la 

reimplantación quirúrgica del uréter es el “gold estándar” aun para el tratamiento del 

reflujo vesicoureteral, con complicaciones raras como obstrucción y reflujo recurrente, 

en menos del 5% de los pacientes (1). En cuanto a la cirugía asistida por robot se 

reporta éxito alrededor del 82% dependiendo de la técnica utilizada, pero aún se 

requiere más estudios y estandarización de las técnicas (1,20). 

¿Porque dar tratamiento para reflujo vesicoureteral? 

El objetivo del tratamiento de esta patología es prevenir cicatrices renales a causa de 

infección de vías urinarias febriles recurrente. Es aun controversial el tratamiento que 

se aplica de acuerdo al paciente, grado de reflujo, patologías asociadas, preferencia de 

los padres, ya que en distintas series todas las opciones terapéuticas en mención 

muestran éxito en variables grados, (1,17,19,22,28) pero las técnicas menos invasivas, 

como el tratamiento endoscópico, que tiene resultados similares a las técnicas 

invasivas, se muestra como una buena opción a la hora de elegir una intervención. 
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FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
El uso de copolímero de poliacrilato polialcohol elimina o disminuye el grado de 

reflujo vesicoureteral. 

MÉTODOS 
 

A. Justificación de la elección del método: 
Este estudio se realizó en el Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde, unidad 

docente del postgrado de Pediatría. Es el único hospital pediátrico de la costa 

ecuatoriana donde se utiliza el copolímero de poliacrilato polialcohol como 

tratamiento para el reflujo vesicoureteral. 

El reflujo vesicoureteral es una patología que a largo plazo, sin tratamiento podría 

desencadenar hipertensión, cicatrices renales y en última instancia fallo renal (2). En 

nuestro país no se ha descrito el uso de las sustancias abultadoras para el tratamiento 

de reflujo vesicoureteral, hemos encontrado un estudio que describe el tratamiento 

mediante cirugía y sus complicaciones, mencionando uso de estas sustancia en 10 

pacientes de la serie (29). En nuestro estudio, descriptivo, retrospectivo, buscamos 

describir por primera vez los resultados obtenidos con este tratamiento. 

B. Diseño de la investigación 
 

i. Criterios y procedimientos de selección de la muestra o participantes del 
estudio 

Los participantes del estudio son todos los pacientes femeninos y masculinos atendidos 

en la consulta de Urología en el Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde, entre 1 

mes y 15 años edad, con cistouretrografía miccional con diagnóstico de reflujo 

vesicoureteral primario en sus distintos grados entre enero del 2015 y diciembre del 

2016. Además, deben tener una cistouretrografía miccional realizada después del 

tratamiento con el copolímero de poliacrilato polialcohol. Se ha excluido del estudio a 

los pacientes con reflujo vesicoureteral secundario como por ejemplo asociado a 

malformaciones de la vía urinaria, los que recibieron otro tratamiento previamente, y 

los que no contaban con control de cistouretrografía miccional post tratamiento. 
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ii.  Procedimiento de recolección de la información 
La información de los pacientes, edad, sexo fueron obtenidos de la estadística de la 

consulta de Urología, se cotejó con los datos de la historia clínica electrónica de uso 

en el hospital mediante el programa SERVINTE. Se revisó en las evoluciones de la 

historia clínica electrónica el tratamiento recibido y los controles subsecuentes a los 

que acudió. La cistouretrografía miccional y el informe se obtuvo de la historia clínica 

electrónica de SERVINTE y se obtuvo las imágenes mediante el programa IMPAX, 

utilizado para visualizar los estudios de imagen en el hospital. La recopilación y 

tabulación de datos se realizó en los programas de Excel y Numbers. 

iii.  Técnicas de recolección de información 
Las Técnicas empleadas para recolectar la información fueron: 

Variable Tipo de técnica 

Grado de reflujo vesicoureteral Secundaria – 

cistouretrografía 

miccional 

Tratamiento utilizado Secundaria –  

historia clínica 

Edad Secundaria –  

historia clínica 

Sexo Secundaria – historia 

clínica 

 

iv. Técnicas de análisis estadístico 
Los datos del estudio se pasaron de Excel al programa SPSS versión 18. Se realizó un 

análisis a través de chi cuadrado comparando la columna de grado de reflujo previo al 

tratamiento con la columna de grado de reflujo posterior al tratamiento. Se relacionó 

los resultados con porcentaje y el resultado se considera estadísticamente significativo 

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

Variable Valor final Indicador Tipo de 

Escala 

Reflujo vesicoureteral Grado I, II, II, IV, 

V 

Cistouretrografía 

miccional 

Categórica 

cualitativa     

Nominal 

Politómica 

Tratamiento recibido Copolímero Historia clínica Categórica 

cualitativa     

Nominal 

Politómica 

Edad 0 a 15 años Historia clínica Numérica 

cuantitativo 

intervalo 

continua 

Sexo Femenino 

Masculino 

Historia clínica Categórica 

cualitativa     

Nominal 

dicotómica 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

A. Resultados 
El estudio incluyó 39 pacientes atendidos en la consulta de Urología del Hospital de 

Niños Roberto Gilbert Elizalde con diagnóstico de reflujo vesicoureteral, durante el 

periodo comprendido entre el 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016. Los 39 

pacientes, fueron tratados con copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris). 

De los 39 pacientes que recibieron tratamiento con copolímero, 29 cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión para este estudio. Los 10 pacientes excluidos del 

estudio no acudieron a consultas subsecuentes y por lo tanto no tenían cistouretrografía 

de control post tratamiento. 

La edad de los pacientes tuvo una media de 3,41 años, con una desviación estándar de 

3,44 años y rango de edad que varió desde un máximo de 15 años, a un mínimo de 2 

meses, tabulado en este estudio como “0” por presentar menos de 1 año. 

Tabla 1: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo a la edad. 

Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 01 de enero de 2015 al 31 de 

diciembre de 2016. 

Estadística 

Descriptiva 

Valor 

Media 3,4137931 

Error típico 0,64042251 

Mediana 3 

Moda 0 

Desviación 

estándar 

3,44878075 

Varianza de la 

muestra 

11,8940887 

Curtosis 3,18988361 

Coeficiente de 

asimetría 

1,53599907 

Rango 15 

Mínimo 0 
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Máximo 15 

Suma 99 

Cuenta 29 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

La mayor prevalencia ocurrió en niños con edades comprendidas entre 1 y 5 años, con 

15 casos que representan el 51,72% de la muestra. 

Tabla 2: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo a grupos 

etarios. Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 01 de enero de 2015 al 

31 de diciembre de 2016. 

Grupo etario (años) (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 investigación. 

La mayor prevalencia se presentó en pacientes de sexo femenino, con 16 casos, lo que 

representa el 55,17%. 

Gráfico 1: Distribución porcentual de los pacientes con reflujo vesicoureteral de 

acuerdo al sexo. Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 01 de enero de 

2015 al 31 de diciembre de 2016. 

 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

55,17%

44,83%

FEMENINO

MASCULINO
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El reflujo vesicoureteral se presentó de forma bilateral en la mayoría de los pacientes, 

con una prevalencia de 15 casos, lo que representa el 51,72% de los casos. 

Tabla 3: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo a la 

localización del reflujo. Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 01 de 

enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016. 

Localización (n) (%) 

Bilateral 15 51,72 

Izquierdo 8 27,59 

Derecho 6 20,68 

Total 29 100 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

De acuerdo a la clasificación del reflujo vesicoureteral, el grado IV fue el de mayor 

prevalencia, encontrándose presente en 10 pacientes, lo que representa el 34,48% de 

los casos. 

Tabla 4: De acuerdo a los grados de reflujo por unidad renal se encontró que el grado 

más prevalente es el grado IV con un total de 15 de las 44 unidades renales refluyentes 

que constituye el 34.09% del total. 

Grado de reflujo Unidad renal 

derecha (n) 

Unidad renal 

izquierda (n) 

(%) 

I 0 1 2,27 

II 2 4 13,64 

III 6 6 27,27 

IV 8 7 34,09 

V 5 5 22,73 

Total 21 23 100 

Fuente : Base de datos de la investigación. 

El tratamiento con copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris), eliminó el 

reflujo vesicoureteral en 18 pacientes, lo que constituye el 62,07% de los casos, 

hallazgo estadísticamente significativo (p=0,0001).  
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Tabla 5: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo al grado 

de reflujo antes y después del tratamiento con copolímero de poliacrilato polialcohol 

(Vantris). Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 01 de enero de 2015 

al 31 de diciembre de 2016. 

 Antes del tratamiento Después del tratamiento 

Grado de 

reflujo 

(n) (%) (n) (%) 

I 1 3,45 3 10,34 

II 4 13,79 0 0 

III 7 24,14 1 3,45 

IV 10 34,48 5 17,24 

V 7 24,14 2 6,90 

Sin reflujo 0 0 18 62,07 

Total 29 100 29 100 

Fuente: Base de datos de la investigación.                                                                                                     

p = 0,0001  

El grado IV de reflujo vesicoureteral fue más frecuente en el sexo femenino, con 6 

pacientes, lo que implica el 20,99% de los casos. Hallazgo no estadísticamente 

significativo (p=0,662). 
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Tabla 6: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo al grado 

de reflujo antes del tratamiento con copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris) 

y sexo. Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 01 de enero de 2015 al 

31 de diciembre de 2016. 

 Femenino Masculino Total 

Grado de 

reflujo 

(n) (%) (n) (%) (n) 

I 1 3,45   1 

II 3 10,34 1 3,45 4 

III 3 10,34 4 14,09 7 

IV 6 20,99 4 14,09 10 

V 3 10,34 4 14,09 7 

Total 16 55,46 13 45,72 29 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

p = 0,662 

En el grupo mayoritario de pacientes, aquellos con edad comprendida entre 1 y 5 años, 

presentaban con mayor frecuencia, reflujo grado IV, lo que implica 7 pacientes, que 

representan el 24,15% de la muestra, hallazgo no estadísticamente significativo 

(p=0,382). 
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Tabla 7: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo al grado 

de reflujo antes del tratamiento con copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris) 

y grupo etario. Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 01 de enero de 

2015 al 31 de diciembre de 2016. 

Grado 

de 

reflujo 

Menores de 1 

año 

1-5 6-10 11-15 TOTAL 

 (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) 

I     1 3,45   1 

II 1 3,45 2 6,90 1 3,45   4 

III 1 3,45 4 14,09 2 6,90   7 

IV 1 3,45 7 24,15 2 6,90   10 

V 4 14,09 2 6,90   1 3,45 7 

TOTAL  7 24,44 15 52,04 6 20,07 1 3,45 29 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

p = 0,382 

Los pacientes con una edad de 1 a 5 años fueron los que en mayor cuantía respondieron 

al tratamiento con copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris), con 11 casos, lo 

que representa el 37,93% de los casos, hallazgo no estadísticamente significativo 

(p=0,547). 
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Tabla 8: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo al grado 

de reflujo posterior al tratamiento con copolímero de poliacrilato polialcohol 

(Vantris). Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 01 de enero de 2015 

al 31 de diciembre de 2016. 

Grado 

de 

reflujo 

Menores de 1 

año 

1-5 6-10 11-15 TOTAL 

 (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) 

I 1 3,45 2 6,90     3 

II          

III   1 3,45     1 

IV 2 6,90 1 3,45 2 6,90   5 

V 1 3,45     1 3,45 2 

Sin 

reflujo 

3 10,34 11 37,93 4 14,09   18 

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

Fuente: Base de datos de la investigación.                                                        

p = 0,547 

Los pacientes que se presentaron sin reflujo, a la cita de control posterior al tratamiento 

con copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris), se encontraban en su mayoría 

en el grupo etario de 1 a 5 años, constituyendo 11 casos, lo que representa el 37,93% 

de la muestra; mientras que los pacientes que se presentaron con reflujo en la cita de 

control, pertenecían en su mayoría a dos grupos etarios, de 1 a 5 años y menores de 1 

año, constituyendo entre los dos, 8 pacientes, que implican el 28,18% de los casos, 

hallazgo no estadísticamente significativo (p=0,230). 
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Tabla 9: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo al grupo 

etario y la presencia o ausencia de reflujo posterior al tratamiento con copolímero de 

poliacrilato polialcohol (Vantris). Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. 

Periodo 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016. 

 Sin reflujo al control Con reflujo al control Total 

Grupo etario 

(años) 

(n) (%) (n) (%) (n) 

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 investigación.                                                                                                      

p = 0,230 

Los pacientes que acudieron sin reflujo vesicoureteral a la cita de control post 

tratamiento con copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris) pertenecían en su 

mayoría al sexo femenino, constituyendo 12 casos, lo que implica el 41,38% de la 

muestra; mientras que aquellos que acudieron con reflujo vesicoureteral, pertenecían 

en su mayoría al sexo masculino, observándose 7 casos, lo que implica el 24,14% de 

la muestra, hallazgo estadísticamente significativo (p=0,046). 

Tabla 10: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo al sexo 

y la presencia o ausencia de reflujo posterior al tratamiento con copolímero. Hospital 

de Niños Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 01 de enero de 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 investigación.                                                                                                       

p = 0,046 
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Los pacientes que acudieron sin reflujo a la cita de control post tratamiento con 

copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris) habían presentado un grado III y IV 

en la valoración previa al tratamiento, constituyendo estos dos grados un total de 12 

pacientes, lo que representa el 41,38% de la muestra; mientras que los pacientes que 

acudieron con reflujo a la cita de control se encontraban en su mayoría con grado IV 

y V en la valoración previa al tratamiento, constituyendo estos dos grupos un total de 

8 pacientes, lo que implica el 27,59% de la muestra, hallazgo estadísticamente 

significativo (p=0,046) 

Tabla 11: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo al grado 

de reflujo y la presencia o ausencia de reflujo posterior al tratamiento con copolímero 

de poliacrilato polialcohol (Vantris). Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. 

Periodo 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016. 

 Sin reflujo al control Con reflujo al control Total 

Grado de 

reflujo 

(n) (%) (n) (%) (n) 

I 1 3,45 0  1 

II 2 6,90 2 6,90 4 

III 6 20,69 1 3,45 7 

IV 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 investigación.                                                                                                   

p = 0,046 

Los pacientes que acudieron a la cita de control post tratamiento con copolímero de 

poliacrilato polialcohol (Vantris) sin reflujo presentaban en su mayoría una lesión 

bilateral o izquierda, constituyendo entre las dos localizaciones un total de 14 casos, 

lo que representa el 48,28% de los casos; mientras que aquellos que se presentaron con 

reflujo en la cita de control, tenían en su mayoría una localización bilateral, 

constituyendo 7 casos, lo que representa el 24,14% de la muestra, hallazgo no 

estadísticamente significativo (p=0,635). 
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Tabla 12: Distribución de los pacientes con reflujo vesicoureteral de acuerdo a la 

localización del reflujo y la presencia o ausencia de reflujo posterior al tratamiento 

con copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris). Hospital de Niños Roberto 

Gilbert Elizalde. Periodo 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016. 

 Sin reflujo al control Con reflujo al control Total 

Localización (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 investigación.                                                                                                       

p=0,635 
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DISCUSIÓN 
En este estudio se observa que el tratamiento con copolímero de poliacrilato 

polialcohol (Vantris) eliminó el reflujo vesicoureteral en el 62,07% de los pacientes, 

dato con significancia estadística. Este porcentaje de reducción del reflujo 

vesicoureteral posterior al uso de copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris) es 

menor al encontrado por Chertin B. y colaboradores, quienes describen en su 

investigación una reducción del 94,9% del reflujo(21). En un estudio multicéntrico, 

Kocherov S. y colaboradores encontraron una reducción del reflujo vesicoureteral del 

93,8%(18), hallazgo similar al descrito por Secan A. y colaboradores, quienes 

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

De Badiola y colaboradores, quienes encontraron una tasa de éxito del tratamiento con 

copolímero del 83,3%(11). 

Las razones por las cuales existe una variación en los porcentajes de éxito en el 

tratamiento dependen del volumen inyectado, en nuestra institución se inyecta entre 

0.7ml y 1ml, además de 0.5ml de solución salina isotónica, en otras instituciones la 

cantidad varía según el procedimiento y la gravedad del reflujo, llegando hasta un 

máximo de 2 ml por uréter(10). La cantidad inyectada en nuestra institución es 

semejante a la utilizada en otras instituciones que reportan tasas más altas de éxito con 

este tratamiento(19,30). Además, estos estudio citan como éxito la disminución del 

reflujo al grado I (30), nosotros no hemos considerado la reducción a este grado como 

éxito. En el caso de persistencia del reflujo después de la primera inyección, se puede 

intentar una segunda inyección, o incluso una tercera, con distintos porcentajes de 

resolución(17), en nuestro estudio solo hemos tenido en cuenta el tratamiento con una 

sola inyección, en nuevos trabajos se podría ampliar el tiempo de observación de los 

sujetos y considerar el uso de una segunda o tercera intervención. El diámetro ureteral 

distal también es un factor relacionado con la tasa de éxito del tratamiento, en este 

sentido, Helmy T. y colaboradores señalan que el valor predictivo del diámetro ureteral 

distal proporciona una medida objetiva y constituye una herramienta predictiva de 

éxito después de la inyección endoscópica(31). No hemos tenido en cuenta el diámetro 

del uréter, pero sería un factor importante a tener en consideración a futuro para 

considerar la cantidad que se debe inyectar del copolímero y poder predecir con más 

exactitud la tasa de éxito.  
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Otro factor que contribuye en el éxito del tratamiento depende del grado de reflujo 

inicial con que se haya realizado la investigación(9,10,17,19,21). En nuestro estudio, 

la mayoría de pacientes tenían reflujo vesicoureteral grado IV antes del tratamiento 

con copolímero, desapareciendo el reflujo vesicoureteral en el 62,07% de los pacientes 

persistiendo el reflujo grado IV en el 17,24% y en menor cuantía en los grados I y III.  

El porcentaje de pacientes con reflujo grado V antes del tratamiento con copolímero 

disminuyó de 24,14% a 6,90%. Datos que son similares a los estudios citados, después 

de una sola inyección, donde los grados de reflujo grado V usualmente requieren de 2 

inyecciones. 

La persistencia del reflujo posterior al tratamiento con copolímero parece relacionarse 

con una menor edad del paciente (tabla 8), hallazgo que coincide con el expuesto por 

Dogan H. y colaboradores en su investigación, señalando que la edad más joven está 

relacionada con resultados desfavorables(32). Si bien nuestros datos no proporcionan 

resultados estadísticamente significativos, puede deberse al tamaño de la muestra el 

cual es pequeño. 

En la presente investigación se encontró una diferencia significativa en cuanto al sexo 

del paciente y la resolución del reflujo (Tabla 11), al presentar una mayor tasa de éxito 

los pacientes de sexo femenino y una mayor tasa de fracaso en los de sexo masculino. 

Este hallazgo es distinto al encontrado por Ali el T. y colaboradores, quien señala no 

encontrar una diferencia entre el grado de reflujo y el sexo, la edad o el sitio del reflujo 

en su estudio(33). Nuestros resultados coinciden con los descritos por Nickavar A. y 

colaboradores, quienes refieren que a pesar de tener un predominio del sexo femenino 

en su estudio, realizado en niños diagnosticados de reflujo vesicoureteral (27.2% 

varones, 72.8% mujeres), señalan que la nefropatía por reflujo ocurrió especialmente 

en el sexo masculino (16,34). Nuestros datos con respecto a menor éxito en la 

población masculina son estadísticamente significativos.  

De los datos obtenidos también podemos observar que la mayoría de pacientes 

atendidos en la consulta de Urología con diagnóstico de reflujo vesicoureteral son de 

sexo femenino en un 55.17%, el grupo etario con mayor prevalencia de esta 

enfermedad dentro de los pacientes atendidos es de 1-5 años con 51.7% de los casos.  

En cuanto a la afectación unilateral o bilateral, observamos que en nuestro estudio hay 

mayor afectación bilateral con un 48.2% de los casos seguido de afectación derecha 
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con 24.1% por último izquierda 27.1%. Chertin y Kocherov en sus respectivos estudios 

citan predominancia unilateral de esta patología. (18,21) 
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CONCLUSIONES 
1. En este estudio, el uso de copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris) en el 

tratamiento de los niños con reflujo vesicoureteral primario eliminó el reflujo 

vesicoureteral en la mayoría de las pacientes, disminuyendo el grado en el resto de las 

pacientes, con un pequeño porcentaje de persistencia, por lo cual, nuestros datos nos 

llevan a aceptar la hipótesis de la investigación. 

2. El tratamiento con copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris) eliminó el 

reflujo vesicoureteral en el 62,07% de los casos de los pacientes con reflujo 

vesicoureteral.  

3. Al comparar el grado de reflujo vesicoureteral posterior al tratamiento con 

copolímero de poliacrilato polialcohol (Vantris), con el grado de reflujo 

vesicoureteral previo al tratamiento, se observó que, a parte de la eliminación del 

reflujo en el 62,07% de los pacientes, los casos restantes, es decir el 37.9% de los casos 

habían reducido su grado de reflujo. 
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