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Objetivo

De ter mi nar si el vo lu men re nal de ter mi na do por eco gra -
fía y la me di da de la cor te za re nal del polo su pe rior se co -
rre la cio na ban con fun ción re nal o hi per ten sión ar te rial en 
adul tos con his to ria de RVU en la ni ñez. Obje ti vo se cun -
da rio: es tu diar la re per cu sión de la se ve ri dad del RVU y
de la edad de su diag nós ti co en el fu tu ro re nal.

Material y métodos

De 252 pa cien tes diag nos ti ca dos con RVU pri ma rio no
obs truc ti vo lue go de la pri me ra in fec ción fe bril en la ni -
ñez, 185 (66%) se con tac ta ron en la edad adul ta de los
cua les 123 res pon die ron y se in clu ye ron en el es tu dio.
To dos los pa cien tes fue ron tra ta dos en el Chil dren’s
Hos pi tal de Helsinki entre 1955 y 1965.

Só lo 14 pa cien tes fue ron de se xo mas cu li no
(10,5%).

El RVU se cla si fi có en se ve ro con di la ta ción (gra dos
3-5) y le ve sin di la ta ción (gra dos 1-2). 45 pa cien tes tu -
vie ron RVU le ve uni o bi la te ral; la edad me dia al diag -
nós ti co fue de 4,7 y 4,1 años res pec ti va men te. La in di ca -
ción de la cis to gra fía (CUM) fue en la pri me ra IU en al -
gu nos ca sos, pe ro más fre cuen te men te en IU re cu rren -
tes.

No hu bo ca sos de ve ji ga neu ró ge na o com pli ca cio -
nes de val vas ure tra les.

Se ope ra ron 35/78 de los RVU se ve ros, y 5/45 de los
le ves. Se cons ta tó RVU per sis ten te en 7%.

Se rea li za ron eco gra fías en to dos los adul tos con di -
fe ren tes téc ni cas que per mi tie ron cal cu lar el vo lu men
re nal. La me dia del vo lu men en el ri ñón iz quier do fue de
69 ml/m2 y en el de re cho 65 ml/m2, el vo lu men to tal fue
de 135 ml/m2. El ri ñón se con si de ró pe que ño si te nía me -
nos del 80% del vo lu men me dio se ña la do. Se es ti mó la
me di da de la cor te za re nal a ni vel del po lo su pe rior. El
pro me dio de la mis ma en ri ño nes sin ci ca tri ces y sin
RVU pre vio fue de 1,63 cm a de re cha y 1,83 a iz quier da.

Se con si de ró afi na mien to cor ti cal cuan do la cor te za me -
día me nos del 80% de los va lo res se ña la dos. En los ca -
sos ne frec to mía se con si de ró só lo el vo lu men renal.

Se ana li zó crea ti ni ne mia, re la ción pro tei nu ria/crea -
ti ni nu ria, al bu mi nu ria/crea ti ni nu ria y clea ran ce de crea -
ti ni na (Cl/Cr) La fun ción re nal se con si de ró nor mal o le -
ve men te re du ci da cuan do te nían 60 ml/min/1,73 m2 de
Cl/Cr; in su fi cien cia re nal (IR) mo de ra da: 30-59
ml/min/1,73 m2 y se ve ra 15-29 ml/min/1,73 m2. Los ca -
sos con Cl/Cr menores a 15 fueron considerados como
IR terminal.

Se mi dió la pre sión ar te rial (PA) en am bos bra zos
lue go de 15 mi nu tos de re po so y se usó la me dia de esas
de ter mi na cio nes. Se estimaron los va lo res de acuer do a
los da tos de PA re fe ri dos a edad y ta lla. Co mo otros exá -
me nes se con si de ra ron: ori na re si dual, va lo ra ción de
fun ción del trac to uri na rio in fe rior, flu jo me tría. Se con -
si de ró sig ni fi ca ti vo por el test de Fis her va lo res de p me -
no res de 0,05. El coe fi cien te de co rre la ción de Person se
utilizó para determinar el grado de asociación.

Resultados

La se ve ri dad del RVU en la ni ñez afectó el ta ma ño re -
nal, los ca sos con RVU con di la ta ción te nían un ta ma ño
18% me nor que los ca sos sin di la ta ción (p: 0,0001). El
vo lu men re nal tam bién era 18% me nor en los ca sos de
RVU se ve ro que en los casos sin RVU.

Los pa cien tes con ri ño nes de ta ma ño nor mal te nían
un fil tra do glo me ru lar (FG) 10% ma yor que aque llos
que te nían al me nos un ri ñón pe que ño(p: 0,0001). Los
pa cien tes con uno o dos ri ño nes pe que ños con (p:
0,0003) o sin (p: 0,01) ci ca tri ces re na les te nían un FG
me nor que aque llos ri ño nes de tamaño normal sin
cicatrices.

No se ob ser vó di fe ren cia sig ni fi ca ti va en el FG en tre
los ca sos con RVU sin di la ta ción y con dilatación.
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La hi per ten sión ar te rial (HA) no fue sig ni fi ca ti va -
men te ma yor en los ca sos nor ma les que en aque llos con
uno o dos ri ño nes pe que ños. Tam po co la in ci den cia de
pro tei nu ria fue sig ni fi ca ti va entre los tres grupos.

Los ca sos diag nos ti ca dos de RVU an tes de los 2
años te nían ri ño nes sig ni fi ca ti va men te más pe que ños
que los diag nos ti ca dos des pués de los 2 años (p: 0,007)
pe ro no ha bía die ren cias en am bos gru pos en térmi nos
de FG, HA, proteinuria.

Discusión

Los ri ño nes con RVU y di la ta ción eran sig ni fi ca ti va -
men te de me nor ta ma ño que los ca sos con RVU sin di -
la ta ción o sin RVU. Se de mos tró una mo de ra da co rre la -
ción en tre el vo lu men re nal y el FG. La in ci den cia de
HA y pro tei nu ria no es tu vo afec ta da por el ta ma ño re nal 
o el espesor del polo renal superior.

El ta ma ño re nal en es tos pa cien tes con RVU fue pro -
me dial men te in fe rior que el de la po bla ción sa na. Aun
en los pa cien tes en que no se de mos tra ron ci ca tri ces por
eco gra fía te nían ri ño nes más pe que ños. Los pa cien tes
con ri ño nes pe que ños bi la te ra les tenían frecuentemente
FG más bajo.

Aque llos pa cien tes en quie nes no se de mos tra ron ci -
ca tri ces por eco gra fía pe ro que te nían ri ño nes más chi -
cos po drían te ner ci ca tri ces intrarrenales.

Comentarios

Algu nos au to res no bus can sis te má ti ca men te el RVU en 
ca sos de in fec ción uri na ria (IU) des de que la pro fi la xis
no dis mi nui ría el núme ro de IU. Sin em bar go se ha de -
mos tra do in ju ria re nal aun en ca sos de RVU leve o mo -

de ra do con ma yor in ci den cia de pie lo ne fri tis. La apli ca -
ción de es tos nue vos pro to co los po dría cau sar una fa lla
en la prevención del daño renal en niños con RVU.

La me di da del ta ma ño re nal en la adul tez tem pra na
por eco gra fía po dría pre de cir el de sa rro llo de de te rio ro
de la fun ción re nal y de HA en épocas más tardías.

En un pe río do don de se han de sa rro lla do tan tas con -
tro ver sias acer ca de la me to do lo gia de es tu dio de una
IU, con in di ca cio nes muy res tri gi das acer ca de la bús -
que da del RVU, es im por tan te va lo rar que hay es tu dios
que je rar qui zan el RVU co mo fac tor de da ño re nal, tan to 
en los RVU le ves co mo se ve ros. No es tá di cha la úl ti ma
pa la bra acer ca de la im por tan cia del RVU co mo fac tor
de da ño re nal por lo que dis tin gui dos ne fró lo gos y uró -
lo gos pre co ni zan una me to do lo gía más clá si ca, aun que
más res trin gi da, en la de tec ción del RVU, IU en me no -
res de 4 años, IU re cu rren tes, eco gra fía pa to ló gi ca, gé -
ne ro no ha bi tual, com pro mi so de la función re nal.

Este es tu dio que ana li za mos tie ne una fa lla me todo -
lógi ca: in clu ye só lo cer ca de 50% de los pa cien tes; se ba -
sa no en re gis tros es cri tos o en do cu men tos ra dio ló gi cos
si no en re por tes de los pa cien tes por lo que con si de ra -
mos que po drá va lo rar se só lo si el pa cien te te nía RVU o
no y no su gra do pa ra las con clu sio nes. De to dos mo dos
el ha ber si do rea li za do en un país de sa rro lla do au men ta
la con fia bi li dad de los re por tes. Es cla ro que en los pa -
cien tes con RVU los ri ño nes eran más pe que ños (12%)
que aque llos sin RVU. Los pa cien tes con ri ño nes pe que -
ños (uno o dos) con o sin ci ca tri ces te nían un FG me nor
que los de ta ma ño nor mal, lo que es tá de mos tran do una
re per cu sión mor fo ló gi ca y fun cio nal del RVU. Son
todos elementos a tener en cuenta a la hora de valorar el
RVU como factor de daño renal.
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