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“EL REFLUJO VESICOURETERAL"
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 El Reflujo Vésicoureteral (RVU) es una patolo-
gía con un gran polimorfismo y por lo tanto muy proclive 
a controversias.

 Existe desde la época fetal hasta la vida adulta. 
Su origen puede ser congénito o adquirido. En algunos 
casos es una enfermedad genética y en otros no. Puede 
ser primario de causa desconocida o anatómica, pero 
también secundario a un problema que a su vez, puede 
tener un origen anatómico o funcional. Hay diferentes 
grados de RVU según su intensidad, que van desde el 
mínimo grado I, que no llega al riñón, hasta el grado V 
con gran deformidad de uréter pelvis y cálices renales. El 
RVU puede afectar a uno o a los dos riñones del mismo 
enfermo. Hay pacientes a quienes el RVU produce daño 
renal y sin embargo otros con el mismo RVU mantienen 
íntegros sus riñones. Hay RVU que cesan espontánea-
mente y otros que precisan tratamiento. Algunos RVU se 
asocian a Infección del Tracto Urinario (ITU) y otros, aun 
de mayor grado, no. El tratamiento puede ser farmaco-
lógico con antibióticos o con anticolinérgicos o ambos 
según el RVU y la situación clínica. También el tratamien-
to puede ser quirúrgico con endoscopia, laparoscopia, 
vesicoscopia o cirugía abierta. 
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 En lógica consecuencia hay múltiples puntos de vista 
médicos con diferentes enfoques diagnósticos y terapéuticos, 
que pueden desconcertar tanto a los profesionales como a las 
familias de los pacientes, que buscan una opinión homogé-
nea. 

 Esta es la razón de haber elegido el RVU como tema 
aglutinante de un número monográfico en el que, con la mag-
nífica colaboración de autores de diferentes países, hemos 
podido recorrer el amplio horizonte de su polimorfismo. No 
se ha querido dar una imagen de falsa homogeneidad de cri-
terios, por lo que hemos procurado reunir en esta monografía 
a excelentes autores con diferentes opiniones para que todos 
los puntos de vista puedan ser analizados por los lectores. 
Tampoco hemos querido limitarnos a la realidad de lo que 
ocurre en España, si no que hemos creído más enriquecedor 
conocer la situación y la manera de pensar en otros países en 
un mundo y en un siglo sin fronteras científicas. 

 La importancia trascendente del RVU es su capa-
cidad patogénica de producir daño renal, conocido como 
Nefropatía de Reflujo (NR) en determinadas personas. La NR 
puede ocurrir en la vida fetal en forma de hipoplasia-displa-
sia, pero en su mayoría la NR ocurre después del nacimiento 
y sobre todo en relación con la ITU. Por lo tanto la NR, en 
la mayor parte de los casos podría prevenirse… al menos 
teóricamente. Si fuéramos capaces de identificar entre los 
pacientes con un mismo tipo de RVU a aquellos que tienen 
alto y bajo riesgo de NR sería posible un tratamiento más 
selectivo del RVU para prevenir la NR. Seguramente esto pase 
por el mayor conocimiento del genoma. Un futuro mucho más 
próximo para prevenir la NR, en vez de basarse en el factor 
individual, se basa en analizar factores poblacionales, con 
estudios prospectivos homogéneos diseñados y realizados 
con potente Evidencia Científica, para establecer grados de 
recomendación. Mientras tanto debemos procurar prevenir la 
NR tratando los RVU de riesgo y las ITU febriles, del modo 
menos invasivo, pero más rápido, seguro y eficaz del que se 
disponga.
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