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DEFINICION  Y EPIDEMIOLOGIA: 

 

Se define como el paso anormal de orina desde la vejiga hacia el  tracto urinario 

superior (ureter y/o cavidades renales)  “regurgitación de orina”. Su incidencia global 

en  recién nacidos  es del 0.5% siendo   igual en ambos sexos. En la edad escolar su 

relación es  4-5 / 1    mujer / hombre. 

 

El  30% de las niñas mayores con infección urinaria presentan reflujo  besico-

ureteral (RVU)  y su importancia radica en que  el RVU asociado a infección urinaria   

tiene la capacidad para producir  con mas facilidad lesiones renales irreversibles   de 

pielonefritis crónica y glomeruloesclerosis  lo que la convierte en un problema medico- 

social= socio-económico, ya que el número de niños con Insuficiencia Renal Crónica en 

etapa terminal que ameritan de  diálisis y transplante renal es del 0.5 por millón de 

habitantes  y de estos  el 25% de estos casos  son secundarios a RVU, además  de que el 

15% de  niños con RVU  desarrollaran hipertensión arterial antes de   la pubertad. 

 

 

 

 



CLA

 

 

 

 

 

 

G1.- 

G2.- 

G3.- 

G4.- 

G5.- 
dólic

 

ETI

 

inves

mane

• 

• 

• 

• 

• 

ASIFICA

Reflujo  ve

Reflujo ves

Reflujo ves

Reflujo ves

Reflujo ve
co-mega-ure

IOLOGIA

El RVU  

stigar y desc

era: 

Tipo I:  
uretero-v

Tipo II: 
y edema

Tipo III:

Tipo IV:

Tipo V: 

ACION: 

esico-uretera

sico-uretero

sico-uretero

sico-uretero

esico-ureter
eter. 

A :   

puede ser m

cartar todas 

 Reflujo pri
vesical. 

 Reflujo se
a del ángulo 

  Reflujo se

:  Reflujo se

  Reflujo tra

al sin llegar

o-renal  que 

o-renal  que 

o-renal  que 

ro-renal  qu

multifactorial,

las posibles 

imario cons

ecundario a 
uretero-ves

ecundario a 

ecundario a 

aumático o 

r a cavidade

llega a cav

casusa disc

casusa mod

ue casusa 

, siendo el m

causas, este

secuencia d

 infeccione
sical.   

obstrucción

vejiga neur

iatrogénico

es renales. 

vidades rena

creta dilatac

derada dilat

severa dila

mas frecuente

e se clasific

e una malfo

es urinarias 

n  del cuello

rogénica co

o.  

ales sin caus

ción de cavi

tación de ca

atación de c

e el tipo I sin

a según etio

ormación co

(IVU) crón

o vesical. 

ngénita 

DR DE SI

sar dilatació

idades renal

avidades ren

cavidades r

n embrago, d

ología de la 

ongénita de

nicas, con d

ILVA GTZ 

ón. 

les. 

nales. 

renales y 

deberemos 

siguiente 

 la unión 

distorsión  



 

F

• 

• 

• 

• 

 

 

 

Hidro

prese

infecc

• 

• 

 

 

FISIOPAT

Perdida d

Perdida d

Perdida d

Perdida d

El RVU 

onefrosis qu

encia de  ref

cioso (IVU) 

Las cicatr
edad. 

El proces

TOLOGI

del trayecto o

de la longitud

del soporte de

del soporte de

condiciona 

ue causa com

flujo intrarre

la cual quem

rices se prod

so crónico in

IA: 

oblicuo del u

d del segmen

el  músculo d

el complejo u

daño renal d

mpresión y 

enal, a esto s

ma etapas ace

ducen en los 

feccioso pue

uréter intramu

nto de uréter 

detrusor 

uretero-trigo

de diferentes

destrucción 

se le une co

elerando el d

primeros añ

ede ser la exc

ural. 

intravesical 

onal  

s formas:  a

de parénqu

on relativa fr

daño renal. 

os de vida y 

cepción. 

 relación 3:1

aumento de l

uima, así com

recuencia la 

rara vez des

DR DE SI

1 (longitud:di

la presión in

mo la posib

presencia d

spués de los 

ILVA GTZ 

iametro) 

 

ntrarrenal, 

bilidad de  

e proceso 

5 años de 



DR DE SILVA GTZ 

DIAGNOSTICO: 

El cuadro clínico podemos dividirlo  en  síntomas urinarios  con la presencia de 

síndrome urinario irritativo bajo secundario a infección urinaria y síntomas o signos 

sistémicos, en algunos casos  y cuando éste es de bajo grado  pudiera no dar sintomatología. 

Debemos recordar que en pacientes pediátricos las manifestaciones clínicas pueden ser  

mas sistémicas que urinarias por lo que siempre deberemos de sospechar esta patología ante 

los siguientes síntomas o signos sin olvidar que  ninguno de éstos es patognomónico de la 

enfermedad 

Los síntomas clínicos generales son:   

• Fiebre 

• Hipotonía 

• Deshidratación 

• Vómitos 

• Anorexia 

• Detención de la curva ponderal 

• Tristeza 

• Dolor abdominal 

Los síntomas clínicos específicos urinarios: 

• Síndrome urinario irritativo bajo. 

• Orina turbia y fétida 

• Enuresis 

• dolor lumbar miccional 
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• CISTOSCOPIA: 

•  Evaluación de la vía urinaria baja (uretra, vejiga, 

meatos  ureterales) siendo un importante  apoyo en el 

diagnóstico y  la decisión del  tratamiento.  

 

 

 

 

• TRATAMIENTO: 

El tratamiento va en función al grado de reflujo, a las condiciones generales del 

paciente, al grado de lesión renal 

• REFLUJO  GRADO I, II:   MEDICO 

• REFLUJO G III:  MEDICO /QUIRURGICO 

• REFLUJO G IV Y V: QUIRURGICO 
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