
INTRODUCCIÓN MÉTODOS
La Urolitiasis Cálcica es una entidad sumamente frecuente, su incidencia varía entre 0.1 a 0.3%
de la población. Se caracteriza por recurrencias y morbilidad variable, dependiendo de la región
estudiada. Del 60% al 70% de los cálculos están 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 Cálcica recurrentes
apoyados por la terapia no solo sobre aquellas anormalidades fisiológicas, metabólicas o
fisicoquímicas que inciden en la formación del cálculo sino también con el uso de medicamentos
como el Renalof, que destruye y desintegra los cálculos del sistema genitourinario y con ello se
logra la inactividad metabólica.
El RENALOF o GRAMA DE LAS BOTICAS (AGROPYRUM REPENS), es una especie muy
común de hierba nativa de Europa, cuyo rizoma tiene numerosas raicillas que se extienden a
gran distancia y poca profundidad, se le considera una mala hierba y una especie invasora. Sus
principios activos: Rizoma; Triticina (3‐8%), polisacárido de estructura similar a la inulina;
mucílagos (10%); Manitol, Inositol; Saponósidos; trazas de aceite esencial (0,01‐0,05%):
agropireno, vainillósido; Acidos fenolcarboxílicos.

Se estudiaron 100 pacientes adultos procedentes de la consulta de Nefrolitiasis Renal.
Criterio diagnóstico: Presencia de cálculos menores de 2 cm en todo el trayecto reno-uretero-vesical confirmado por
Ecografía renal, Urografía Excretora, Tractus Urinario Simple y/o TAC Abdominal.
Criterios de inclusión: Pacientes de ambos sexos, con el diagnóstico de Urolitiasis Cálcica Recurrente, más de dos años
de evolución de la enfermedad y que mostraron su consentimiento para participar en el estudio.
Criterios de exclusión: Pacientes con cálculo de tamaño mayor de 2 cm y aquellos cuya enfermedad litiásica era
secundaria a otras causas.
Organización práctica del estudio: A los pacientes incluidos se les realizó un estudio inicial consistente en estudio
metabólico, Ecografía renal, TUS, Urograma excretor y TAC abdominal. De acuerdo a los resultados de estos exámenes
los pacientes fueron clasificados según localización del cálculo, número de cálculos, actividad litiasica pretratamiento y
alteración metabólica presente. A todos los pacientes se les indicó tratamiento con Renalof a la dosis de una cápsula de
325 mg, 30 minutos antes de desayuno, almuerzo y comida con una duración de hasta 3 meses como máximo. La
evaluación del tratamiento se realizó una vez al mes y consistió en Ecografía renal, Urografía y/o TUS; suspendiéndose el
tratamiento en aquellos pacientes en los que se observó desaparición del cálculo. Al tercer mes se realizó TAC renal post
tratamiento y se evaluó la presencia de cálculos en cualquier localización del tracto reno-uretero-vesical. A pesar de que
conocemos que la actividad litiásica debe determinarse durante un año de seguimiento, por las características de nuestro
estudio esta se determinó durante el uso del producto.
Se utilizó el protocolo de estudios metabólicos, realizado en el Instituto de Nefrología de Cuba, con la determinación en
sangre y en orina de metabolitos e iones (calcio, fósforo, citrato, ácido úrico, creatinina, cistina), procesados por un sistema
automatizado que permite calcular aclaramientos de todas las sustancias, flujo urinario excreción de dichos metabolitos. Se
calcula la saturación Urinaria mediante el producto de actividad descrito por Tiselius y el Indice de Cristalización de Oxalato
de Calcio.
El estudio se realizó en pacientes con regimenes higiene dietéticas habituales.
Análisis estadístico: Se utilizó el software SPSS versión 16.0. El análisis descriptivo de los datos se realizó mediante
frecuencias absolutas y relativas. Para investigar la existencia de diferencias significativas entre las alteraciones
metabólicas, físico químicas y actividad litiásica antes y después del tratamiento con Renalof se realizó la prueba de Mc
Nemar considerando un nivel de significación del 5%.

Tiempo Actividad Litiásica

Activos Inactivos Indeterminado

Inicio 100 0 0

1er mes 90 9 1

2do mes 31 69 0

3er mes 8 92 0

Alteración 
metabólica

Pre tratamiento Post tratamiento Valor de p

n % n %

Hipercalciuria 98 98 8 8 0

Hiperoxaluria 52 52 15 15 0

Hipocitraturia 61 61 2 2 0

Hiperuricosuria 4 4 1 1 N/S
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1. La utilización del Renalof resultó ser factible para la disminución
de la actividad litiásica en pacientes con Urolitiasis Cálcica
Recurrente.

2. El Renalof resultó ser un producto bien tolerado por los
pacientes.

3. La Hipercalciuria, el Índice Riesgo de Cristalización y el
Volumen Urinario bajo, resultaron ser los factores metabólicos y
físico-químico más frecuentes.

RESULTADOS

Determinar la factibilidad de la terapia con Renalof en
la Urolitiasis Cálcica. Para ello fueron descritos los
principales factores de riesgo metabólico y fisico-
quimicos, así como el comportamiento de los pacientes de
acuerdo a la actividad litiasica pre y post- tratamiento y
se identificaron los principales efectos adversos del
tratamiento.

 Características demográficas
de la población 

2. Alteraciones metabólicas antes y 
después del tratamiento

5. Actividad litiásica global según 
duración del tratamiento

Se realizó prueba de Mc Nemar (α= 0.05); N/S: no significativo N = 100

Alteración físico-química Pre 
tratamiento 

Post 
tratamiento 

Valor de p 

Índice Riesgo de Cristalización 100 8 0,00

Volumen urinario bajo 100 12 0,00

Producto de la actividad del 
Oxalato de Calcio

89 15 0,00

Producto de la actividad del 
Fosfato de Calcio

70 8 0,00

3. Alteraciones fisico-químicas antes y 
después del tratamiento

Se realizó  la prueba de Mc Nemar (α= 0.05); N/S: no significativo
N= 100

6. Porcentaje de pacientes sin cálculos

Variables n

Edad
<30 7
30-59 68
≥60 25

Sexo Femenino 14
Masculino 86

Color de 
la piel

Blanca 80
Negra 12
Mestiza 8

0

50

100

150

200

Pre‐tratamiento 1er mes 2do mes 3er mes

162

134

54

12

4. Número de cálculos  según duración 
del estudio

CONCLUSIONES

Efectividad de la utilización del Renalof en pacientes 
Portadores de Nefrolitiasis Cálcica
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