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INTRODUCCION

La Urolitiasis Calcica es una entidad fre su incidencia varia entre 0.1 a 0.3%
de la poblacién. Se caracteriza por recurrencias y morbilidad variable, dependiendo de la region
estudiada. Del 60% al 70% de los célculos estdn constituidos por oxalato de calcio. Sin embargo
parece evidente que es posible reducir la recurrencia de la litiasis con un tratamiento médico,
orientado de forma selectiva a aquellos pacientes portadores de Urolitiasis Calcica recurrentes
apoyados por la terapia no solo sobre llas anor idades fisioldgil boli o
fisicoquimicas que inciden en la formacién del calculo sino también con el uso de medicamentos
como el Renalof, que destruye y desintegra los célculos del sistema genitourinario y con ello se
logra la inactividad metabélica.

El RENALOF o GRAMA DE LAS BOTICAS (AGROPYRUM REPENS), es una especie muy
comun de hierba nativa de Europa, cuyo rizoma tiene numerosas raicillas que se extienden a
gran di: ia y poca profundidad, se le c a una mala hierba y una especie invasora. Sus
principios activos: Rizoma; Triticina (3-8%), polisacarido de estructura similar a la inulina;
mucilagos (10%); Manitol, Inositol; Sapondsidos; trazas de aceite esencial (0,01-0,05%):
agropireno, vainillésido; Acidos fenolcarboxilicos.

Determinar
la  Urolitiasis Cdlcica. Para ello fueron descritos los
principales factores de riesgo metabdlico y fisico-
quimicos, asi como el comportamiento de los pacientes de

acuerdo a la actividad litiasica pre y post- tratamiento y

se identificaron
tratamiento.

los principales efectos adversos del

la factibilidad de la terapia con Renalof en

METODOS

Se estudiaron 100 pacientes adultos procedentes de la consulta de Nefrolitiasis Renal.

Criterio_diagnéstico: Presencia de célculos menores de 2 cm en todo el trayecto reno-uretero-vesical confirmado por
Ecografia renal, Urografia Excretora, Tractus Urinario Simple y/o TAC Abdominal.

Criterios de inclusién: Pacientes de ambos sexos, con el diagndstico de Urolitiasis Célcica Recurrente, mas de dos afios
de evolucion de la enfermedad y que mostraron su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios _de exclusién: Pacientes con célculo de tamafio mayor de 2 cm y aquellos cuya enfermedad litiasica era
secundaria a otras causas.

Organizacién practica del estudio: A los pacientes incluidos se les realiz6 un estudio inicial consistente en estudio
metabdlico, Ecografia renal, TUS, Urograma excretor y TAC abdominal. De acuerdo a los resultados de estos examenes
los pacientes fueron clasificados segun localizacién del célculo, nimero de calculos, actividad litiasica pretratamiento y
alteracion metabdlica presente. A todos los pacientes se les indicé tratamiento con Renalof a la dosis de una capsula de
325 mg, 30 minutos antes de desayuno, almuerzo y comida con una duracién de hasta 3 meses como maximo. La
evaluacion del tratamiento se realiz6 una vez al mes y consistié en Ecografia renal, Urografia y/o TUS; suspendiéndose el
tratamiento en aquellos pacientes en los que se observé desaparicion del célculo. Al tercer mes se realizé TAC renal post
tratamiento y se evalué la presencia de célculos en cualquier localizacién del tracto reno-uretero-vesical. A pesar de que
conocemos que la actividad litiasica debe determinarse durante un afio de seguimiento, por las caracteristicas de nuestro
estudio esta se determin6 durante el uso del producto.

Se utiliz6 el protocolo de estudios metabdlicos, realizado en el Instituto de Nefrologia de Cuba, con la determinacién en
sangre y en orina de metabolitos e iones (calcio, fésforo, citrato, acido Urico, creatinina, cistina), procesados por un sistema
automatizado que permite calcular aclaramientos de todas las sustancias, flujo urinario excrecién de dichos metabolitos. Se
calcula la saturacion Urinaria mediante el producto de actividad descrito por Tiselius y el Indice de Cristalizacién de Oxalato
de Calcio.

El estudio se realizé en pacientes con regimenes higiene dietéticas habituales.

Andlisis estadistico: Se utilizé el software SPSS versién 16.0. El analisis descriptivo de los datos se realiz6 mediante
frecuencias absolutas y relativas. Para investigar la existencia de diferencias significativas entre las alteraciones
metabdlicas, fisico quimicas y actividad litiasica antes y después del tratamiento con Renalof se realiz6 la prueba de Mc
Nemar considerando un nivel de significacién del 5%.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas
de la poblacién

3. Alteraciones fisico-quimicas antes y
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2. Alteraciones metabélicas antes y
después del tratamiento
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Se realizé la prueba de Mc Nemar (o= 0.05); N/S: no significativo

CONCLUSIONES
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