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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias (I\VU) son comunes en pediatria, especialmente en menores de 5 afios,
pueden causar complicaciones como dafio renal permanente e insuficiencia renal a largo plazo. Las IVU
recurrentes en nifios estan asociadas con reflujo vesicoureteral (RVU), que requiere manejo profilactico
con antibidticos para prevenir secuelas permanentes. Para evaluar a nifios con IVU y detectar
anormalidades en el tracto urinario, se utilizan ultrasonido renal, gammagrafia con MAG3 y
cistoureterograma miccional (CUGM). En un estudio observacional, ambispectivo, longitudinal y
analitico, se evaluaron 50 pacientes con RVU atendidos por Cirugia Pediatrica en el Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE. Los criterios de inclusion fueron pacientes de ambos sexos, de 3
meses a 17 afios, con diagndstico de RVU confirmado por CUGM. Se realizaron ultrasonido renal y
gammagrafia con MAG3 a todos los pacientes durante un periodo de 3 afios. La muestra incluyd 20
pacientes femeninos y 30 masculinos, con edades entre 3 meses y 14 afios (media de 24 meses). De los
pacientes, 22 presentaron RVU de bajo grado (44%) y 28 de alto grado (56%). En RVU de bajo grado,
el 59% no mostro deterioro de la funcion renal; en RVU de alto grado, el 68% presentd alteraciones
significativas en la gammagrafia (p < 0.001). Los datos refuerzan la utilidad de la gammagrafia con
MAGS3 en la evaluacion y prevencion del dafio renal en nifios con VU, subrayando la importancia de
esta herramienta independientemente del grado de RVU para disminuir el riesgo de progresion a
insuficiencia renal.

Palabras claves: infeccion vias urinarias, reflujo vesicoureteral, cistoureterograma miccional,
gammagrama con mercaptoacetiltriglicina MAG3
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Correlation of Decreased Renal Function Secondary to Vesicoureteral
Reflux Diagnosed by Mercaptoacetyltriglycine (MAG3) Scintigraphy in
Pediatric Patients

ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) are common in pediatrics, especially in children under 5 years old, and
can cause complications such as permanent kidney damage and long-term renal failure. Recurrent UTIs
in children are associated with vesicoureteral reflux (VUR), which requires prophylactic antibiotic
management to prevent permanent sequelae. Renal ultrasound, MAG3 scintigraphy, and voiding
cystourethrography (VCUG) are used to evaluate children with UTIs and detect urinary tract
abnormalities. In an observational, ambispective, longitudinal, and analytical study, 50 patients with
VUR treated by Pediatric Surgery at the Regional Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE, were
evaluated. Inclusion criteria were patients of both sexes, aged 3 months to 17 years, with a VUR
diagnosis confirmed by VCUG. Renal ultrasound and MAG3 scintigraphy were performed on all
patients over a period of 3 years. The sample included 20 female and 30 male patients, aged between 3
months and 14 years (mean age of 24 months). Of the patients, 22 had low-grade VUR (44%) and 28
had high-grade VUR (56%). In low-grade VUR, 59% showed no renal function deterioration; in high-
grade VUR, 68% had significant alterations on scintigraphy (p < 0.001). The data support the usefulness
of MAG3 scintigraphy in the evaluation and prevention of renal damage in children with UTlIs,
highlighting the importance of this tool regardless of VUR grade to reduce the risk of progression to
renal failure.

Keywords: urinary tract infection, vesicoureteral reflux, wvoiding cystourethrogram,
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INTRODUCCION

El reflujo vesicoureteral (RVU) se define como el reflujo retrogrado no fisiologico de orina de la vejiga
al uréter, y en algunos casos alcanzando hasta pelvis y calices renales, siendo esta la causa hasta en un
38% de los casos, el factor mas importante para el desarrollo de infecciones de vias urinarias de
repeticion, la cual se conoce como la segunda causa infecciosa mas frecuente en los nifios, y el posible
establecimiento de un dafio renal cronico que conduzca a la progresion de insuficiencia renal (Holcomb
& Ashcraft, 2021).

Las alteraciones renales, y entre ellas el reflujo vesicoureteral, siguen siendo la principal causa de
enfermedad renal croénica en el nifio. Por lo tanto, el manejo y vigilancia estrecha de estos pacientes a
largo plazo es clave en la prevencion del dafio renal asociado a RVU (Mercantete, et al., 2022).

Se han impulsado numerosas clasificaciones del RVU, entre las mas destacadas se encuentran primaria
0 secundaria. Se denomina RVU primario cuando no existe una causa evidente y se supone que es
debido a una deficiencia anatomica de la unién ureterovesical (UUV). Se denomina RVU secundario
que es ocasionado por una causa patogénica, por procesos obstructivos ureterales de causa anatémica
(valvas de uretra posterior) o funcional (vejiga neurogénica) (Escribano & Valenciano, 2022).

La clasificacion de RVU que se fundamenta en la estadificacion de la magnitud del flujo retrogrado y a
la modificacion de deformar la estructura anatomica de la via urinaria (Holcomb & Ashcraft, 2021;
Escribano & Valenciano, 2022).

La clasificacion méas aceptada es la establecida por The International Reflux Study Committe en
pediatria, en la cual se establece 5 grados donde los grados I y Il se consideran leves, grado 11 moderado
y grados IV y V son graves (figura 1) (Holcomb & Ashcraft, 2021; Escribano & Valenciano, 2022).
Grado I: El reflujo alcanza cualquier nivel del uréter, sin dilatarlo.

Grado II: El reflujo alcanza el uréter, la pelvis y los calices renales, sin dilatarlos.

Grado IllI: El reflujo produce una ligera dilatacion del uréter, la pelvis y los célices renales, con
preservacion de los fornix.

Grado IV: Moderada dilatacion ureteropielocalicial con cierto grado de tortuosidad, manteniendo la

visualizacion de las impresiones papilares.
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Grado V: Gran dilatacion ureteropielocalicial con tortuosidad grave, con pérdida de la morfologia
calicial normal y de la visualizacién de las impresiones papilares.

Figura 1: Grados de reflujo vesicoureteral.
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Antecedentes

En tres estudios poblacionales realizados en poblacion pediatrica de paises europeos, la guia de préactica
clinica (GPC) del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) estima una prevalencia
de cicatrices renales y dafio renal en la poblacion general en cada uno de los estudios del 0,14% en
ambos sexos; el 0,53% en nifias y el 0,16% en nifios; y el 0,18% en mujeres y el 0,11% en varones,
respectivamente (Escribano & Valenciano, 2022).

El diagnostico de dafio renal se realiza mediante técnicas de imagen, en las que se utiliza Gammagrama
renal con MAG3, ultrasonido renal y uroresonancia magnética (Uro-RM). EI MAG3 es actualmente el
radiotrazador de eleccion para la realizacion del renograma. Se une a proteinas plasmaticas en un 90%
y es secretado activamente por el tdbulo renal, principalmente en la porcién ascendente gruesa del asa
de Henle, aproximadamente en la misma zona donde la furosemida hace su efecto, con una extraccion
plasmatica renal del 54% constante, que lo hace especialmente adecuado para el estudio de la funcién
renal. La ecografia, por su accesibilidad y costo reducido, es la exploracion esencial en el estudio de la
patologia nefrouroldgica. Su capacidad para valorar adecuadamente el parénquima renal, la via urinaria,
la vejiga y el resto de estructuras abdominales, todo ello en tiempo real, tiene una validez inigualable.
Se utiliza fundamentalmente para realizar una valoracion anatémica: el tamafio y/o volumen renal, la
presencia de malformaciones o variantes anatomicas, la valoracion de la corteza y de la médula renal,
la presencia de lesiones focales y o casusas secundarias, la valoracién de la vejiga y los 6rganos pélvicos

son, entre otros, datos de facil visualizacién por esta técnica. Uro-RM, con contraste para valoracion de

la via, mediante las secuencias actuales pueden realizarse adquisiciones sucesivas que permiten una
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valoracion de la captacion renal y de la excrecion de contraste en multiples fases a lo largo del tiempo
(Albillos, et al., 2014).

La asociacion del RVU con la existencia de infecciones urinarias y el riesgo de producir dafio al
parénquima renal con repercusiones funcionales a largo plazo, han sido los hechos basicos sobre lo que
se ha fundamentado en el abordaje oportuno terapéutico de esta patologia en los pacientes pediéatricos. El
tratamiento de los nifios con RVU va encaminado en disminuir los episodios de infecciones de vias urinarias
y asi poder minimizar la perdida de la funcién renal (Albillos, et al., 2014; Charco & Carretero, 2022).
Dentro de las estrategias y manejo medico de los nifios que presentan RVU, son las medidas higiénicas,
el tratamiento enérgico y precoz de los episodios de infeccion de vias urinarias demostradas por
urocultivo, asi como el tratamiento profilactico en pacientes de alto riesgo con dosis bajas de antibiético
de manera diaria en una sola toma como medida preventiva en la aparicion de infecciones urinarias
recurrentes (Williams, et al., 2019).

El uso prolongado de antibidticos se ha relacionado con la aparicion de resistencias bacterianas y su
eficacia para disminuir el nimero de infecciones, han sido cuestionadas en multiples estudios recientes.
Estos hechos han provocado que el empleo general de profilaxis haya quedado delimitado en la
actualidad a subgrupos especificos de alto riesgo de dafio renal, en espera de nuevos estudios que nos
permitan realmente establecer la seguridad de un manejo unicamente observacional de los nifios con
reflujo de bajo grado.

Planteamiento del problema

El reflujo vesicoureteral (RVU) es una condicion frecuentemente asociada con infecciones de vias
urinarias (IVU) en pacientes pediatricos, especialmente en aquellos menores de cinco afios. Esta
condicion puede llevar a complicaciones significativas, incluyendo dafio renal permanente e
insuficiencia renal a largo plazo. Un diagnéstico temprano y preciso del RVU es crucial para prevenir
estos resultados adversos.

Los métodos de diagnostico convencionales para detectar anormalidades en el tracto urinario incluyen
ultrasonido renal, cistoureterograma miccional (CUGM) y gammagrafia con MAG3. En particular, la

gammagrafia con MAG3 es reconocida por su alta sensibilidad para detectar dafio tubular renal y evaluar

la funcién renal.
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Sin embargo, existe la necesidad de correlacionar sisteméaticamente el grado de deterioro de la funcion
renal con la severidad del RVU diagnosticado mediante gammagrafia con MAG3 en pacientes
pediatricos. Comprender esta correlacion puede mejorar la toma de decisiones clinicas y las estrategias
de tratamiento, reduciendo en Gltima instancia el riesgo de progresion a insuficiencia renal.

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la disminucion de la funcién renal y la
severidad del RVU en pacientes pediatricos, diagnosticados mediante gammagrafia con MAG3,
dentro de una cohorte tratada en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE. Al examinar los
resultados de la funcion renal en pacientes con diferentes grados de RVU, este estudio busca subrayar la
importancia de la gammagrafia con MAG3 en el manejo integral de las IVU y el RVU pediétricos.
JUSTIFICACION

En el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, una de las
principales problematicas de los pacientes en seguimiento a través de la consulta externa con alta
demanda son el reflujo vesicoureteral. Siendo en RVU la anomalia de la via urinaria mas frecuente en
nifios, con una prevalencia aproximada en edad peditrica a nivel poblacional se estima que es de entre
un 1y un 3% y es causa frecuenta de infecciones de vias urinarias. Misma prevalencia del RVU va
disminuyendo con la edad del nifio, con una tasa de resolucién espontanea del 10-15% por afio, a lo
largo del crecimiento.

Sin embargo, hasta ahora no se cuenta con un analisis estadisticos que demuestren el dafio renal asociada
a esta patologia en el servicio. Por lo que esto lleva a la tarea de investigar esta patologia més a fondo.
De esta manera se realiza una deteccion oportuna de la funcion renal con Gammagrama renal con
MAGS3, que se vera reflejado en el beneficio de los pacientes en cuanto al manejo y seguimiento para
prevenir insuficiencia renal crénica a largo plazo, de esta manera mejorando la calidad de vida de los
pacientes que lo padecen, y a su vez seria el inicio de un protocolo del servicio de cirugia pediétrica, para el
tratamiento médico y quirdrgico, de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

Objetivo General

= Determinar la existencia de dafio renal mediante gammagrafia con MAG3, que se presenta en los

pacientes con reflujo vesicoureteral en los pacientes atendidos por el servicio de Cirugia Pediatrica

del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.
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Objetivos especificos

o Determinar cual es la probabilidad que los pacientes con RVU presenten dafio renal.

e Establecer caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con RVU.

o Determinar frecuencia de RVU vy sus grados.

o Detectar complicaciones de esta patologia: insuficiencia renal y/o exclusién renal.
METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio observacional, ambispectivo, longitudinal, analitico y ensayo clinico no
aleatorizado. Se realiz6 ultrasonido renal y gammagrama con MAG3 a todos los pacientes con
diagnoéstico de RVU sin manejo quirdrgico previo, durante un periodo de 3 afios (1 de marzo de 2021
al 29 de febrero de 2024) en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
Herramientas/Instrumentos

La IVU se diagnosticdé mediante a la presencia de sintomas como: fiebre, dolor en fosa renal, disuria,
polaquiuria, pujo y tenesmo vesical, hematuria, la presencia de nitritos positivos en el examen general
de orina (EGO) y urocultivo confirmatorio.

Procedimiento

Se incluyeron pacientes con historial de infecciones del tracto urinario. Una vez resuelto el cuadro
infeccioso, se aplico un protocolo de estudio que incluia ultrasonido renal, gammagrafia con MAG3 y
cistouretrograma miccional retrogrado (CUGM).

Se evaluaron el flujo plasmatico renal efectivo (FPRE), perfusion, concentracion y fase de eliminacion
del radiofarmaco. Se considerd deterioro en la funcion renal ante cualquier anormalidad en la
gammagrafia con MAG3, con una funcion renal diferencial menor al 45% o diferencial menor del 10%
respecto al contralateral.

El RVU se diagnostico después de realizar el CUGM Yy se clasificd en base a los criterios establecidos
por el The International Reflux Study Committe en pediatria. Los grados I y II se catalogaron como
reflujos de bajo grado y a partir del III grado en adelante como de alto grado. La hidronefrosis por

ultrasonido se establecié cuando se presentd dilatacion del sistema pielocalicial y se utilizo la

clasificacion de la sociedad fetal de urologia (tabla 1).




Tabla 1: Clasificacion de las hidronefrosis segun el sistema de graduacion de la Sociedad de Urologia Fetal.
Grado 0 Sin dilatacion.

Grado | Leve dilatacion de la pelvis renal, sin dilatacion de los calices.

Grado 11 Dilatacion moderada de la pelvis con leve dilatacion de los calices.

Grado III Dilatacion importante de la pelvis y los calices, pero con el parénquima renal conservado.
Grado IV Dilatacion muy importante de la pelvis y los calices, con adelgazamiento del

parénquima renal.

Los criterios de inclusion fueron:

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con edad comprendidas de 3 meses a 17 afos.

e Pacientes con diagnodstico de reflujo vesicoureteral corroborado por CUGM, atendidos en el

servicio de cirugia pediatrica del hospital regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

e Pacientes derechohabientes del ISSSTE.

e Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes con alergia o hipersensibilidad al radiofarmaco que no se les pudo realizar Gammagrama.
Analisis estadistico
Para realizar un analisis estadistico se utilizd la prueba chi-cuadrado para determinar si hay alguna
asociacion significativa entre el grado de RVU y la presencia de alteracion en el gammagrama renal.
RESULTADOS
Se incluyeron 50 pacientes con diagndstico de RVU segun cistouretrograma miccional, con edades entre 3
y 168 meses, y una mediana de 24 meses, siendo el 40% femeninos y el 60% masculinos. (Gréaficaly 2).

Gréfica 1: Relacion con base al género.
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Fuente: Expediente clinico.




Grafica 2: Relacion de la edad de los pacientes incluidos.

EDAD

o

3 4 6 8 10 9% 108 120 132 144 168

% 48 @
MESES

Fuente: Expediente clinico.

El RVU se sospecho en pacientes con infecciones urinarias recurrentes y ultrasonido renal anormal. El
44% (22) presentd RVU de bajo grado (16% grado | y 28% grado I1), mientras que el 56% restante tuvo
RVU de alto grado (40% grado 11, 10% grado IV y 6% grado V). EIl 56% de los pacientes presentd
hidronefrosis de cualquier grado al diagnostico. (Grafica 3).

Grafica 3: Porcentaje de los grados de RVU de los pacientes incluidos.
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Fuente: Expediente clinico.

De los pacientes con RVU de bajo grado, 13 pacientes no se mostré deterioro de la funcién renal (59%);
10 pacientes con hidronefrosis (45%). De los pacientes con RVU de alto grado, 25 pacientes tuvieron

deterioro de la funcion renal (89%) y 18 pacientes con hidronefrosis (64%). (Gréfica 4).




Grafica 4: Relacion de los pacientes con RVU que presentaron deterioro de la funcion renal e hidronefrosis.
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Fuente: Expediente clinico.

En el grupo de pacientes con RVU de bajo grado (22 pacientes), el 40% mostr6 deterioro de la funcién
renal obteniendo una p 0.098 por lo que no se asocia significativamente a lesion renal por gammagrafia.
En el grupo de pacientes con RVU de alto grado (28 pacientes), el 89% presentd deterioro de la funcién
renal. Los pacientes con RVU Il obtuvieron valor significativamente alto en relacion a lesion renal por
gammagrafia mientras que RVU IV p 0.157 y RVU V p 0.014 no da significancia importante,
posiblemente por la cantidad pequefia de pacientes.

Del total de los pacientes, el 68% tuvieron alteracion en gamagrama renal, con una p estadisitcamente
significativa con la hipétesis de que si se asocia a lesion renal con p < 0.001. (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas generales de pacientes con RVU.

Caracteristica n=50 (%)
Edad en meses (M) [RIQ] 24 [10-60] 50
Género
Femenino 20 (40)
Masculino 30 (60)
Grado MAG3 alterado
I 8 (16) 0
I 14 (28) 9 (32)* p 0.098
" 20 (40) 17 (85)* p 0.018
v 5 (10) 5 (50)* p 0.157
V 3(6) 3 (50)* p 0.014
MAGS3 alterado 34 (68%) p < 0.001

M: mediana, RIQ: Rango intercuartil, *: porcentaje sobre el total de cada grupo por grados de RVU.




DISCUSION

El RVU es una anomalia uroldgica frecuente en edades pediatricas que puede ser secundaria a
obstruccién anatémica del vaciamiento vesical o con mayor frecuencia puede tratarse de una lesion
primaria asociada a un fallo en el mecanismo anti-reflujo en la union ureterovesical.

El RVU esta asociado con la aparicién de IVU en nifios, que parece ser un factor de riesgo en la
predisposicion a lesiones renales. En este sentido, durante afios se ha debatido el papel del RVU en el
desarrollo del dafio tubular renal (Arlen & Cooper, 2019).

Las dos formas de presentacion mas comun de RVU son infeccién del tracto urinario febril, como el
100% de los pacientes de este estudio, asi como hidronefrosis, como el 56% de los pacientes en este
estudio, aungue generalmente se deberia diagnosticar prenatalmente (Garin, 2019; Zhao, et al., 2024).
El rol de los estudios de imagen en la evaluacion de las IVU de repeticion ha sido tomado como
referencia para varias guias internacionales. EIl CUGM tiene varias desventajas dentro de las cuales
estan: que es un método invasivo, existe exposicion del paciente a radiacion, el riesgo de infeccion
secundaria y ademas puede causar incomodidad para el paciente. Estudios previos han demostrado que
el gammagrama con MAG3 puede obviar la necesidad de realizar CUGM en nifios que presentan VU
de repeticion y asi demostrar asi el dafio renal que genera las infecciones de vias urinarias secundarias
a reflujo vesicoureteral. Esta situacion puede interpretarse que a pesar de que se trata de un RVU leve,
existe el riesgo de dafio renal por lo que al realizar el gammagrama con MAG3 podria ayudar a detectar
y prevenir el dafio renal irreversible en pacientes con RVU (Taylor, et al., 2018; Subcommittee on
Urinary Tract Infection, 2016; Marzuillo, et al., 2024).

El RVU puede ser primario, sin causa aparente y asociado a una deficiencia anatémica en la union
ureterovesical, 0 secundario, ocasionado por obstrucciones ureterales anatomicas o funcionales, como
las valvulas de uretra posterior o la vejiga neurogénica (Bastos, et al., 2020).

Es una de las enfermedades uroldgicas més relevantes en la infancia, y su manejo adecuado es crucial.
Sin un abordaje y tratamiento adecuados, el RVU puede causar morbilidad significativa, predisponiendo
al dafio renal y, en Gltima instancia, a condiciones como hipertension y falla renal crénica (Saura, et al.,

2021; Subcommittee on Urinary Tract Infection, 2016; Hari, et al., 2024).
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Este estudio se realizo con el objetivo de determinar la existencia de dafio renal mediante gammagrafia
con MAGS3, que se presenta en los pacientes con reflujo vesicoureteral. Posteriormente en un segundo
trabajo realizar un protocolo del servicio de cirugia pediatrica del manejo adecuado para cada caso de
pacientes con esta patologia.

Actualmente los pacientes con IVU de repeticion y diagnostico de RVU de bajo grado confirmado por
CUGM y gammagrafia renal son tratados con antibidtico profilactico. Los pacientes con RVU de alto
grado y con IVU de repeticién ademas del tratamiento profilactico, son tributarios a manejo quirurgico.
CONCLUSIONES

El reflujo vesicoureteral (RVU) es una condicién urolégica comun en nifios, caracterizada por el flujo
retrogrado de orina desde la vejiga hacia los uréteres y los rifiones, lo que puede predisponer a
infecciones del tracto urinario (ITU) recurrentes y dafio renal.

En nifios con IVU de repeticidn, la existencia de RVU detectado mediante CUGM se asocia a un mayor
riesgo de desarrollar disminucion de la funcion renal. Sin embargo, es importante destacar que la
ausencia de RVU no excluye la posibilidad de dafio renal en el paciente.

La evaluacion de la funcion renal en pacientes pediatricos con RVU es crucial para el manejo y
pronostico de la enfermedad, especialmente en aquellos con antecedentes de ITU recurrentes o hallazgos
anormales en estudios de imagen.

El gammagrama renal con MAG3 es una herramienta de diagnéstico por iméagenes (til para evaluar
la funcién renal y la presencia de RVU en pacientes pediatricos. Permite visualizar la perfusion
renal, la excrecién y el aclaramiento tubular, lo que facilita la deteccion de anomalias en la funcion
renal.

Los datos encontrados en nuestro estudio refuerzan la utilidad de la gammagrafia renal con MAG3 en
el manejo de los nifios con IVU, tanto con RVU como sin él, para demostrar dafio renal
independientemente del grado de RVU. Esto tiene el objetivo de identificar a los pacientes que requieren
vigilancia y cuidados adicionales para evitar la progresion a falla renal.

La disminucion de la funcién renal secundaria al RVU diagnosticado por gammagrama con MAG3 es

una complicacion potencialmente grave que puede tener implicaciones significativas en el manejo y

seguimiento del paciente pediétrico.
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El diagndstico temprano y el tratamiento adecuado del RVU son fundamentales para prevenir
complicaciones a largo plazo, como la disfuncidn renal progresiva y la insuficiencia renal crénica.

El sequimiento a largo plazo de los pacientes pediatricos con RVU y disminucién de la funcion renal es
esencial para evaluar la respuesta al tratamiento, prevenir la progresion de la enfermedad renal y
garantizar una adecuada funcion renal a largo plazo.

En nifios con IVU de repeticion la existencia de RVU detectado mediante CUGM se asocia a un mayor
riesgo de desarrollar disminucion de la funcién renal. Sin embargo, cabe destacar que la no presencia
de RVU no excluye la posibilidad de que el paciente presente dafio renal.

Los datos encontrados en el estudio refuerzan la utilidad de la gammagrafia renal con MAG3 en el
manejo de los nifios con IVU con o sin RVU para demostrar dafio renal independientemente del grado
de RVU con el objetivo de detectar a los pacientes que requieran vigilancia y cuidados para evitar
progresion a falla renal.

La gammagrafia con MAG3 se confirma como una herramienta altamente sensible y efectiva para la
deteccion de dafio renal tubular en pacientes pediatricos con RVU. Su uso es crucial en la evaluacion
precisa de la funcion renal y en la identificacion temprana de dafio renal.

El estudio subraya la importancia de un diagnostico temprano y un manejo profilactico adecuado en
pacientes pediatricos con RVU para prevenir complicaciones graves como el dafio renal permanente e
insuficiencia renal a largo plazo.

Existe una correlacion clara entre el grado de RVU y el deterioro de la funcion renal. Los pacientes con
RVU de bajo grado mostraron menos signos de dafio renal en comparacion con aquellos con RVU de
alto grado, indicando la necesidad de una monitorizacién y tratamiento mas intensivos en estos
altimos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso rutinario de la gammagrafia con MAG3 en la evaluacion de pacientes pediatricos
con IVU recurrentes y diagnostico confirmado de RVU, independientemente del grado de RVU, para
garantizar una evaluacion completa de la funcion renal y prevenir la progresion a insuficiencia renal.

Los hallazgos del estudio refuerzan la necesidad de estrategias de manejo a largo plazo que incluyan

seguimiento continuo y tratamiento preventivo en nifios con RVU para minimizar el riesgo de deterioro
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renal progresivo y mejorar los resultados clinicos a largo plazo.
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