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Resumen

El cancer de prostata ocupa el segundo lugar en frecuencia de cancer en hombres
mundialmente. En cuba se produce aproximadamente 570 muertes anuales. Se
realizd6 un estudio analitico retrospectivo de casos y controles con el objetivo de
identificar los posibles factores de riesgo asociados con la aparicion del cancer de
préstata manifiesto en pacientes del Consejo Popular Orlando Gonzalez Municipio
Majagua en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2015. El universo de
estudio estuvo conformado por 792 pacientes, de los cuales se estudié 14 casos de
Céancer de Prostata diagnosticados por biopsia, en la seleccion de los controles, se
eligieron tres pacientes por cada caso con caracteristicas similares, aceptando
formar parte del estudio a través del consentimiento informado. La informacion se
obtuvo por medio de la historia clinica y por un cuestionario aplicado. En el andlisis
de los datos se utiliz6 la técnica de Chi cuadrado para determinar la presencia de
asociacion estadistica entre variables cualitativas y se realizO en célculo de
estimacion puntual de Odds ratio. Entre los principales resultados se encontraron que
el cancer de prostata es mas frecuente después de los 60 afios de edad y
predominio color de la piel negra. Los Factores de Riesgo identificados fueron el
habito de fumar, el consumo de café, Hiperplasia prostatica benigna, Antecedente
Patolégico Familiar de cancer de préstata y la obesidad. Como factor protector
resulto la vida sexual activa.

Palabras claves: factores de riesgo, cancer de prostata.
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INTRODUCCION

La litiasis urinaria es probablemente tan antigua como la humanidad misma. La
litiasis es una enfermedad muy prevalente que ocasiona, ademas del sufrimiento
para los pacientes, un importante costo socio sanitario.*
La composicion de los célculos renales, que puede influir en el tratamiento y
seguimiento de la enfermedad, varia en las distintas zonas. La localizacion de los
calculos dentro del arbol urinario, su naturaleza quimica, la edad de inicio de los
episodios litiasicos y la frecuencia misma de la patologia litiasica han evolucionado
en los paises industrializados después del inicio del siglo XX.*?

En las dltimas décadas, la incidencia de la enfermedad ha ido en aumento en los
paises econdmicamente desarrollados donde ha alcanzado cifras de prevalencia que
oscilan entre el 4 y el 20%, aunque estas cifras varian mucho en funcién de factores
como la zona geogréfica, el clima o la alimentacién.’En México se han efectuado
pocos estudios epidemiolégicos de la urolitiasis. Otero y colaboradores® reportaron
que este padecimiento comprende 13% de todas las hospitalizaciones por
enfermedad renal en el &mbito nacional en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).* Otra encuesta nacional efectuada en este mismo Instituto reporté una
prevalencia de 2.4 casos de urolitiasis/10 000 habitantes, y menciona a los estados
de Yucatan, Puebla y Quintana Roo como areas endémicas, de las cuales Yucatan

tuvo la prevalencia mas elevada con 5.8 casos/10 000 habitantes.”

Aunque los calculos renales son frecuentes en las poblaciones mundiales, la
incidencia varia en funcién del area geogréfica, afectando como promedio a uno de
cada ocho hombres blancos antes de la edad de setenta afios.® En Europa
Occidental se estima una incidencia del 0,5 % y una prevalencia del 5 %. En la
poblacion general se estima que la frecuencia de célico renal es entre el 2 y 5 %,
dependiendo de los estudios.®** En Per( la incidencia de litiasis alcanza el 4,2 % de
la poblacion y en general afecta mas a varones que a mujeres aunque los calculos

de origen infeccioso son mas frecuentes en mujeres. Para Italia varios estudios sobre


zim://A/Incidencia.html
zim://A/Europa_Occidental.html
zim://A/Europa_Occidental.html
zim://A/Prevalencia.html
zim://A/Italia.html
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los pacientes que acuden a la sala de urgencias, encontré que aproximadamente el 1

% consultan por célico renal.’

Esta bien determinado que la frecuencia mayor de litiasis en el mundo, se encuentra
en las Islas Britanicas, paises escandinavos y mediterraneos, Norte de India y
Pakistan, Norte de Australia, Europa central, peninsula de Malasia y China. La media
de incidencia de la urolitiasis. En Espafia es del 0,73%, correspondiente a 325.079
nuevos casos por afio:® y la de prevalencia es del 5,06%, correspondiente a
2.233.214 casos totales.” La prevalencia de litiasis renal es del 4,6 a 2,5% en
Colombia.®Segun estadisticas de los Estados Unidos, la incidencia anual se estima
en 1 caso por cada 1.000 adultos °. En Costa Rica las estadisticas por esta patologia
son ambiguas; se estima que anualmente se presenta una prevalencia de 6.000
casos ', lo cual indica una tasa de 1,7 casos por cada 1.000 habitantes. En Norte
América, el 80% de los célculos renales estan compuestos por oxalato de calcio; en
nuestro pais, el 99% de los casos de egresos hospitalarios por esta causa estan

formados por este mismo compuesto.™*

La litiasis renal constituye por su frecuencia la 3ra alteracion de las vias urinarias, es
una patologia frecuente que afecta a adultos jovenes y econémicamente activos.*?
Se caracteriza por su elevada recurrencia. Sus complicaciones van desde una
infeccién urinaria a la pérdida de la funcién renal. Segun un estudio reciente la
prevalencia en la Ciudad de Buenos Aires es del 4% para la poblacion general (3.6%
en mujeres y 4.3% en los hombres). Si bien es frecuente entre la 3ra y 4ta décadas
de la vida, puede aparecer a cualquier edad, incluso en nifios.**Un estudio realizado
en 1984 en Estados Unidos revel6 que el costo directo total, correspondiente a las
hospitalizaciones y a las intervenciones uroldgicas era superior al millén de délares.**
En Francia se estimé que la litiasis renal hace perder mas de un millon de jornadas

de trabajo.™

Cuba no es ajena al problema médico que significan las litiasis urinarias, asi se han
reportado altas incidencia y prevalencia, acompafiadas de un elevado costo

socioeconémico.” Sin embargo, se desconoce la frecuencia de presentacién de los
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diferentes trastornos metabdlicos en los pacientes litiasicos.''Esta patologia tiene
una alta prevalencia en la provincia de Ciego de Avila, dando como resultado un
aumento de las intervenciones quirargicas producto de sus complicaciones y existe
un gran porciento de pacientes con pérdidas de jornadas laborales debido a las
molestias ocasionadas por la enfermedad, esto incluye a los pacientes del municipio
de Venezuela y en especifico a los que se atienden en el area de salud de la Ciudad
de la Juventud, donde acuden diariamente de 3 a 5 pacientes aquejandose con
manifestaciones litiasicas. En muchos paises se ha comprobado el aumento que
hace la poblacién del uso de la Medicina Verde en el tratamiento de la Litiasis. En
entrevistas realizadas en Bélgica, Alemania y Austria se demostré que 60 % de los
alemanes y belgas y mas de un tercio de la poblacion de los EE.UU. apelan porque

se introduzcan estas técnicas en los Sistemas Nacionales de Salud.*®

El mayor factor de riesgo para los célculos renales es la deshidratacién. Una persona
gue haya padecido de calculos, con frecuencia, los vuelve a presentar en algun
momento del futuro. Los célculos a menudo ocurren en recién nacidos prematuros.’
El tener un familiar con un antecedente de céalculos renales duplica la probabilidad de
que otro familiar tenga célculos, *® igualmente aquellos con trastornos intestinales en
personas con obesidad o defectos en los tubulos renales. Cuanto menor sea el nivel

socioeconémico de una familia, menor sera su riesgo de un calculo renal.*®

Los estudios etnobotanicos han tomado una gran relevancia en los ultimos afios, ya
gue varias compafias farmacéuticas estan interesadas en las plantas como un gran
potencial para la obtencion de farmacos de origen natural Utiles en el tratamiento de
las enfermedades que mas afectan a las comunidades como la litiasis.!” Cada dia se
presta mas atencion al estudio de las especies medicinales de manera tal que la
etnobotanica, la fitoterapia y la fotoquimica estan tomando un auge, tanto en la
practica de la medicina complementaria como en el ambito académico.*®Las plantas
medicinales, por sus innumerables propiedades terapéuticas (antioxidante,
antiinflamatoria, anticancerigeno y antiinfecciosa, entre otras) han mostrado ser

sumamente eficaces en todas las civilizaciones. Con el desarrollo de las


zim://A/Deshidrataci%C3%B3n.html
zim://A/Obesidad.html
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investigaciones actuales en esta materia, existen en Cuba grandes posibilidades de
obtener nuevos fitofarmacos con bajo potencial de reacciones adversas.” Las
civilizaciones antiguas adoraron muchas plantas por sus propiedades curativas, las
cuales constituian su mayor fuente de medicamento. *Hoy dia se sabe que tales
propiedades medicinales estdn dadas porque contienen sustancias de diversa
composicién quimica (metabolitos secundarios), que varian segun la especie, pero
con indiscutibles ventajas terapéuticas.® ?° En la actualidad, los progresos de la
ciencia son tales, que desconocidos horizontes se abren a la fitoterapia y otras
técnicas de la medicina tradicional, nuevos métodos cientificos por descubrir en las
plantas, propiedades actuales de los principios activos y formas originales de
utilizacién en la practica médica. Los remedios se han convertido en auténticos

medicamentos.® %

El tamarindo (Tamarindusindical.) es reconocido por su utilidad medicinal; sin
embargo, no todos los Organos de la planta han sido estudiados con igual
profundidad. Sus hojas son empleadas en el tratamiento de afecciones hepéaticas
e infecciosas como la Litiasis, aunque existen poca evidencias cientificas de su
composicién quimica y efectividad terapéutica que respalden su uso etnobotanico.
Se han desarrollado varios estudios fitoquimicos de las hojas de
Tamarindusindical., identificando un total de 35 metabolitos, 21 de los cuales
constituyeron un primer informe a nivel mundial. Las principales familias de
compuestos estuvieron representados por: aceites esenciales, acidos grasos y

compuestos polifendlicos, principalmente flavonoides.?*

Las propiedades alimenticias de su pulpa agridulce, refrescante y laxante en grandes
cantidades, se convirtio en algo conocido pero a la vez exdtico. el caracteristico
sabor agridulce de este alimento se debe a una afortunada combinacion de
componentes cuyo impacto es positivo para la salud: azucares (30 al 40% del total),
necesarios para que el organismo cuente con energia suficiente para realizar
esfuerzo fisico e intelectual, y acidos acético (controla infecciones ocasionadas por

hongos) tartarico (util para asimilar alimentos ricos en grasas) y ascérbico (vitamina
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C, la cual es antioxidante y participa en la formacién y renovacién de tejidos).™

Gracias a sus propiedades nutritivas se le podria considerar como un excelente
complemento alimenticio multivitaminico, ya que contiene acido tartarico y citrico,
gran cantidad de vitaminas, sobre todo las del complejo B, hierro, calcio, fésforo,
potasio, magnesio y un altisimo contenido de fibra. Se asegura ademas que es muy
efectivo contra el dolor de cabeza, resfriados, tos, vomito, ictericia, hemorroides,
inflamacion, hemorragias e hipertension, incluso como un eficaz remedio después de

una noche pasada de copas. 14

Ademas la cascara del tamarindo es rica en fibra y taninos, sustancias que
neutralizan a los compuestos responsables del envejecimiento y la formacion de
células cancerosas (antioxidantes). Otros nutrientes importantes de la pulpa del
tamarindo son: Calcio. Mineral ampliamente distribuido en el cuerpo humano, debido
a que es el componente esencial de huesos y dientes. Ayuda en la coagulacion de la
sangre, transmisiéon de impulsos nerviosos y funcionamiento de los musculos vy
corazon. Fosforo.”® También se incluye en el sistema 06seo, sin olvidar su utilidad
para transformar los alimentos que se convierten en energia. Hierro. Necesario para
la correcta utilizacion de vitaminas del complejo B e indispensable para la produccion
de hemoglobina (sustancia en globulos rojos encargada de transportar oxigeno en la

sangre) y mioglobina (oxigena musculos).™

La Tiamina (vitamina B1) que contiene el tamarindo se utiliza fundamental para
asimilar los azucares, sin olvidar que cumple importante labor en la conduccion de
impulsos nerviosos. Riboflavina (vitamina B2). Interviene en la transformacion de
alimentos en energia, pues favorece la absorcidon de proteinas, grasas vy
carbohidratos. Basica para el crecimiento, reproduccion y buen estado de piel, uias,
cabello y membranas mucosas; beneficia la vista y alivia la fatiga ocular. Niacina
(vitamina B3). Se encarga del mantenimiento de células, formacion de transmisores
nerviosos, produccion de hormonas sexuales e insulina, asi como del buen
funcionamiento del aparato digestivo. Ayuda a mantener la piel sana y es

indispensable para la salud del cerebro y sistema nervioso. Fibra. Facilita el transito
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intestinal y regulariza las evacuaciones.

El tamarindo contiene ademas pectina. Tipo de fibra que absorbe agua y ayuda tanto
en problemas de estrefiimiento como de diarrea. Acido glutdmico. Fuente de energia
para el cerebro que tiene la peculiaridad de ayudar a mejorar la memoria. Glicina.
Hace posible el aprovechamiento de proteinas, actua como neurotransmisor y
estudios recientes destacan sus propiedades antioxidantes. Leucina y acido
aspartico. Importantes componentes del acido desoxirribonucleico (ADN, con el cual
se codifica la informacién genética), utilizados también para hacer posible la

comunicacion entre neuronas.'®

La especie Tamarindus indica L.o tamarindo; como se conoce comunmente,es una
planta muy utilizada en India, Pakistan, las islas del Caribe y especialmente en Cuba,
donde resulta la que mas utiliza la poblacién para el tratamiento de las afecciones
hepéticas.> Se ha reportado en el extracto fluido de las hojas la presencia de
polifenoles y flavonoides® y microelementos como hierro, cobre y selenio que le
confieren una fuerte actividad antimicrobiana’ antioxidante® y hepatoprotectora.®® Se
ha comprobado ademas el efecto regenerador hepatico del extracto de las hojas de
tamarindo y se ha demostrado que este es dosis dependiente.’® Se ha reportado
ademas para los extractos de las hojas de esta especie un efecto inhibidor de
radicales libres y modulador de la produccién de Oxido nitrico en presencia de
toxicidad aguda,’* ademas por su efecto diurético muy activo y antiséptico
genitourinario, es util en las afecciones renales como las infecciones urinarias y la

litiasis renal.?!

Estudios anteriores han demostrado su efecto en el tratamiento de la litiasis en
animales y posteriormente en humanos por su efecto diurético muy activo y antiséptico
genitourinario, en la medicina China también se ha empleado la pulpa del fruto o su
corteza en el tratamiento de la litiasis, se evalu6 la actividad antimicrobiana de

extractos de hojas de Tamarindus indica L." en el Departamento de Farmacia,
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Facultad de Ciencias Naturales, Universidad de Oriente en el 2007.°En Cuba, la
atencién médica tiene una amplia cobertura, se posee una rica flora como parte de la
biodiversidad, con plantas medicinales o que potencialmente lo son, y una tradicion
popular en su empleo para dar solucion sobre todo a problemas primarios de
salud.?’Debido a ello se realizan notables esfuerzos para difundir el conocimiento de

las especies (tiles y para demostrar cientificamente sus efectos beneficiosos.?!%?

El trabajo se justifica por su aporte practico ya que permitio implementar el uso del
tamaridus indica para la curacion del célculo renal, teniendo en cuenta la presencia
en las hojas y frutos del tamarindus indica de aceites esenciales, flavonoides
plofilenoides y microelementos como cobre ,hierro que le confiere las propiedades
antisépticas , antimicrobianas,antioxidante y hepatoprotectora,®> ademas por su
aporte cientifico ya que en varias bibliografias se describe el tamarindo como
tratamiento de la Litiasis Renal incluyendo la bibliografia que sustenta la Maestria de

Bioenergética desarrollada en cuba, en el acapite: Fitoterapia Genitourinaria.

Teniendo en cuenta todo lo antes expuesto, se le dio salida al siguiente Problema de

Investigacion:

., Qué efectividad tendra el tamarindo en el tratamiento de la litiasis renal, en
pacientes de la Ciudad de la Juventud del Municipio de Venezuela que padezcan la

enfermedad, en el afio 2014-20157?
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OBJETIVOS

Objetivo General

1. Evaluar la efectividad del tamarindo en el tratamiento de la Litiasis Renal, en

pacientes de la Ciudad de la Juventud, en el Municipio Venezuela.

Objetivos Especificos

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Caracterizar los pacientes a estudiar segun variables: Edad, Sexo y
Antecedentes patologicos familiares.

Determinar la fuente de consumo de agua de los pacientes estudiados.
Identificar el estado clinico inicial de cada paciente.

Evaluar la evolucion clinica de los pacientes seleccionados para estudio,
durante y después del tratamiento.

Identificar la aparicion de reacciones adversas durante la aplicacion del

tratamiento.
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MARCO TEORICO

La litiasis renal, también denominada urolitiasis o0 nefrolitiasis, es una enfermedad
causada por la presencia de calculos o piedras en el interior de los rifiones o de las

vias urinarias (riflones, uréter, vejiga urinaria o uretra)." Se pueden presentar uno o

mas calculos al mismo tiempo alojados en el rifibn o en el uréter. Los célculos
renales se componen de sustancias normales de la orina, pero por diferentes
razones se han concentrado y solidificado en fragmentos de mayor o menor tamario.
Segun el lugar donde se forma un célculo, el rifién o la vejiga, se puede denominar
célculo renal o célculo vesical, respectivamente.? Los que se localizan en los rifiones
se denominan: célculos renales, piedras en el rifidn, calculos en el rifidn, litiasis renal
o nefrolitiasis.®> Es una causa muy importante de morbilidad y, aunque el fracaso
renal por su causa es poco frecuente, origina un importante sufrimiento para el
paciente y un elevado coste socioeconémico, ya que tras las infecciones y las

enfermedades prostéaticas es la patologia mas frecuente de las vias urinarias*™

El sexo, la edad, el origen étnico asi como factores genéticos o familiares constituyen
los factores epidemiolégicos intrinsecos que influencian la frecuencia y el tipo de
patologia litiasica.® Se observa una preponderancia masculina de la litiasis célcica de
casi 2 a 3 hombres por una mujer. El pico de manifestaciones litiasicas se da en
hombres alrededor de los 40 afios, mientras que en las mujeres es alrededor de los
30 afios.? En ciertas variedades de litiasis metabdlicas, como la cistinuria, la oxalosis

primaria o la acidosis tubular congénita, se ha demostrado una transmisién genética.’

Los calculos renales se forman cuando la concentracion de los componentes de
orina alcanzan un nivel en el cual es posible la cristalizacion. Aunque las
manifestaciones clinicas de todos los célculos son similares, los mismos difieren en
su composicién, patogénesis y tratamiento.® La clasificacion morfoconstitucional de
los calculos urinarios consiste en la aplicacion de criterios, de forma mineralégica y
morfoldgica, que sirven para clasificar los céalculos en tipos morfologicos, cada uno
con una composicion dominante y a los que pueden atribuirse causas probables de

la formacién del célculo.’Los célculos son masas duras, semejantes a piedras, que


zim://A/Ur%C3%A9ter.html
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se forman en cualquier parte de las vias urinarias. Pueden causar dolor, hemorragia,
obstruccién del flujo de la orina o una infeccién.® Sus causas son multifactoriales,
contemplan elementos anatdmicos, infecciosos y ambientales, como la ingesta
constante de aguas duras o con exceso de sales de calcio como el Carbonato de
Calcio (CaCO3).°

Se clasifica segun su composicién quimica Célculos de calcio: La forma mas comun,
se presentan cuando hay exceso de calcio u oxalato en la sangre. Tomar ciertas
drogas o exceso de vitamina D puede aumentar las concentraciones de calcio. La
genética o una buena dieta con alimentos ricos en oxalato como la espinaca pueden
elevar los niveles de oxalato; Célculos de &cido urico: El acido urico en exceso, un
subproducto del metabolismo de las proteinas, puede cristalizarse en forma de
calculos; Calculos de cistina: Estos calculos poco frecuentes ocurren en personas
con una enfermedad hereditaria que hace que los riflones excreten grandes
cantidades de ciertos aminoé&cidos; Célculos de estruvita: Los céalculos de estruvita
son creados por bacterias que infectan el tracto urinario, y generalmente aparecen en
mujeres'® y seglin su estructura los célculos renales pueden ser tan diminutos como
un granito de arena o tan grandes como una perla. Incluso algunas piedras pueden
tener el tamafio de una pelota de golf. La superficie de la piedra puede ser lisa 0 con
picos. Por lo general son de color amarillo o marrén. Es posible que tomando algunas
pastillas como L-carnitina o populares preparados vitaminicos con calcio o magnesio
se ayuda a la aparicidén de las piedras. Algunos célculos renales ocupan el espacio
gue se conforma por la pelvis renal dando a lugar a calculos renales con forma de

coral o litiasis coraliforme.*!

La litiasis es una enfermedad multifactorial en la que se han implicado aspectos
epidemiolégicos, raciales, geograficos y hereditarios de las poblaciones estudiadas.*
La prevalencia mundial varia de cuatro a 17 casos/1 000 habitantes.? Se describen
como factores de riesgo para litiasis hipercalciuria, hiperuricosuria, el volumen
urinario, la dieta y los factores genéticos, entre otros.® *? Estudios epidemioldgicos a
gran escala muestran que los habitos alimentarios que son generalizados en los

paises industrializados constituyen, indiscutiblemente, un factor que favorece la
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expansion de la litiasis oxalo-céalcica. Dentro de los factores litogénicos asociados a
hébitos alimentarios, la influencia del aporte en proteinas y el volumen de liquido
ingerido son criticos. Se ha demostrado una relacion entre la frecuencia de la litiasis
oxalo-célcica y el consumo de proteinas animales.*® A nivel bioquimico, un régimen
rico en proteinas animales aumenta la excrecion urinaria de calcio, de &cido arico y
de oxalato y disminuye el pH urinario asi como la excrecién de citrato.*'Segun una
estimacion, 1 de cada 10 personas desarrollara calculos urinarios alguna vez en su
vida. Los factores de riesgo incluyen: Sexo: Por lo general, los célculos se
desarrollan en hombres, quienes son de 2 a 3 veces mas propensos que las mujeres
a desarrollar este problema, Edad: La mayoria de los calculos ocurren en hombres
de entre 40 y 60 afios, Estilo de vida: Los factores incluyen sedentarismo, hacer una
dieta rica en proteinas animales; y no beber suficiente agua, Infeccion crénica de las

vias urinarias.*®

Los célculos urinarios se componen de 2 partes basicas: el cristal y la matriz
esquelética. Frecuentemente, el componente cristalino puede ser mixto; esta
situacién no sorprende, pues es considerada la variabilidad de la saturacién para una
sustancia potencial de cristal de un dia a otro y de una hora a otra, en un mismo
paciente.* El oxalato de calcio es el que se encuentra cominmente en los analisis
de calculo, en varios laboratorios. La identificacion de los tipos estructurales de los
calculos urinarios puede brindar importantes datos concernientes a la
etiopatogénesis.’ Este tipo de anélisis especializado se constituye en un valioso
recurso para los médicos, debido a que la informacion es util en la eleccion de
medidas terapéuticas especificas para cada paciente, con vistas a evitar las recidivas
y las graves complicaciones que puede acarrear esta patologia.’® Los estudios
metabdlicos se realizan en el mundo desde hace aproximadamente 30 afios y se han
ido perfeccionando con el fin de lograr mayores indices diagnésticos.'” La frecuencia
de trastornos metabdlicos implicados en la patogénesis de la urolitiasis depende: de
diferentes meétodos de estudios; de la influencia de las variables dietéticas; de

factores raciales y/o sociales.®
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Los estudios de San Antonio y Soma carrera en 1977, y de Rousaud-Inmark en
1984, establecen las primeras cifras de incidencia y prevalencia de la urolitiasis en
Espafa, seguidas de otras apreciaciones epidemiologicas regionales o nacionales
realizadas por otros autores.La eliminacion de los célculos renales puede darse de
forma espontdnea, generando cdlicos y hematuria, o mediante intervenciones
urolégicas de diversa indole como: litotricia, endoscopia, la cirugia percutanea y a
cielo abierto.’® En Francia la expulsién espontanea de los célculos se observd en
55,3% de los hombres y 35,5% en mujeres, una intervencion del urdlogo fue
necesaria en aproximadamente un tercio de los casos en ambos sexos.'®La litiasis
renal tiene consecuencias econOmicas para los paises, incluyendo gastos por
hospitalizaciones, intervenciones quirargicas y pérdidas de jornadas laborales. Un
estudio realizado en 1984 en Estados Unidos revel6 que el costo directo total,
correspondiente a las hospitalizaciones y a las intervenciones urolégicas era superior
al millén de dodlares. En Francia se estimé que la litiasis renal hace perder mas de un

millén de jornadas de trabajo.*?°

El impacto econdmico de la enfermedad es considerable debido a la recurrencia de
infecciones urinarias, a la necesidad de extraccion quirdrgica o litrotipsia y, en el peor
de los casos, a la progresion hacia la insuficiencia renal crénica.® **Laurolitiasis es
una enfermedad multifactorial en la que se han implicado aspectos epidemioldgicos,
raciales, geograficos y hereditarios de las poblaciones estudiadas. La prevalencia
mundial varia de cuatro a 17 casos/1 000 habitantes. Se describen como factores de
riesgo para urolitiasishipercalciuria, hiperuricosuria, el volumen urinario, la dieta y los
factores genéticos, entre otros.® *De acuerdo con la "Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud”, la litiasis
urinaria se divide en "calculos de rifidn y del uréter y calculos de las vias urinarias
inferiores"” (N 21), "calculo de las vias urinarias inferiores en enfermedades

clasificadas en otras partes” (N22) y "célculo renal, no especificado” (N23).** 2

A través de estudios de la quimica urinaria se puede determinar cual o cuales son las
alteraciones que presenta el paciente y de esta manera instituir una terapéutica

adecuada para corregir la misma y procurar evitar la recidiva.’® Un correcto
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diagndstico metabdlico y su tratamiento especifico producen cambios sustanciales en
la historia natural de la litiasis renal, dentro del tratamiento de la litiasis renal
podemos encontrar las terapias tradicionales y en especifico la medicina verde, con
muy buena aceptacion por la poblacién.>®*° Los célculos renales pueden tener varios
componentes:Oxalato de calcio en un 75 %-85 % causando Hipercalciuria,
deshidratacion, sindrome del intestino irritable ,Infeccion crénica del tracto urinario,
Estruvita en un 10%-15% Infeccion cronica del tracto urinario, Acido urico solidificado
en un 5 %-8 % causando Infeccion crénica del tracto urinario, Xantina solidificada en

un < 1% y causa Xantinuria.*®

Las formas de presentacion clinica en la litiasis renal son variables dependiendo del
tamafo, composicion y de la situacion de los célculos en el aparato urinario. Algunos
pueden pasar desapercibidos: Colico nefritico: dolor, a veces muy intenso, que se
produce por el taponamiento de la salida de orina del rifién, que aparece en la zona
lumbar o espalda baja y se irradia hacia el abdomen anterior y hacia los genitales. Es
un dolor intermitente, inquietante, que se asocia a nauseas, vomitos, sudoracion y
sensacion de hinchazén abdominal. No suele dar fiebre; Hematuria: es la aparicion
de sangre en la orina. Puede ser visible a simple vista 0 no. Se produce por las
lesiones que produce el calculo en su paso por la via urinaria; Infecciones de orina:
los calculos renales pueden ser causa o consecuencia de infecciones frecuentes de
la orina.™ El objetivo del tratamiento médico de la litiasis es prevenir la reaparicion de
los calculos. Dejando aparte la correccion de los eventuales excesos de aporte de
calcio, fosfato, oxalato y purinas, varias medidas dietéticas generales pueden permitir
un mejor control de la enfermedad litiasica, como el incremento en la ingesta de
liquidos, preferentemente agua (la primera y mas simple de las medidas para
prevenir la enfermedad litiasica), seguir una dieta no superior a 2.000 Kcal, con poca

sal, limitando las proteinas animales, los aztcares y el alcohol.*®

Los sintomas de calculos urinarios generalmente aparecen subitamente. Estos

incluyen:fuerte dolor de espalda, nduseas y vémito ocasional, imposibilidad de estar

parado, sentado o acostado comodo, sensacion de ardor intenso durante la miccion
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0 sangre en la orina, otros sintomas pueden aparecer debido a una infeccion
producida por el célculo. Estos incluyen: escalofrios y fiebre, orina turbia y de olor
fétido, miccion sumamente dolorosa.Los célculos que no causan sintomas se pueden
descubrir por casualidad durante un analisis microscépico rutinario de orina. Los
calculos que producen dolor, en general se diagnostican por los sintomas del cdlico
renal, junto con dolor de la zona lumbar e ingle o dolor en la zona de los genitales,
sin una razon aparente. Los analisis microscopicos de la orina pueden revelar la
presencia de sangre o pus asi como también pequefios cristales que forman el

célculo.*®

El cdlico nefritico o cdlico renal es un dolor repentino de gran intensidad que se
produce generalmente por la presencia de célculo en el conducto que va desde los
rifones hasta el tracto urinario cercano a la uretra. En la historia médica este dolor es
conocido como el mas intenso que existe y se presenta comunmente en la medicina
de emergencia descrito como peor que el parto, huesos rotos, heridas por armas de
fuego, quemaduras o la cirugia.®*® El dolor se origina en la parte inferior de la
espalda y de alli va expandiéndose por toda ella. Se describe como una especie de
presion intensa que se presenta en forma de latidos pronunciados que pueden

inducir al desmayo. %8 E|

dolor del colico nefritico es debido a espasmos
musculares causados por la incrustacion de una piedra de cristales en el uréter y el
dolor se presenta incluso si el calculo no da lugar a la obstruccién total del flujo
urinario.*? En caso de obstruccién y aumento de la presion en la luz del tabulo uretral,
se estimula la sintesis y liberacion de prostaglandinas que inducen el espasmo del

musculo liso que forma parte de la pared del uréter.*®

El dolor tipo cdlico es parecido al retortijon en cuanto a su periodicidad, pero mas
intenso, generalmente se irradia a otros sitios y no desaparece como el retortijon.Las
fibras nerviosas del riidn asociadas al dolor son fibras simpéticas fundamentalmente
preganglionares que llegan a la médula espinal a nivel de T-11 a L-2 a través de las
raices nerviosas dorsales, aunque existen fibras de los plexos mesentérico y celiaco.

En la parte baja del uréter, las sefiales de dolor también se distribuyen a través de
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los nervios genitofemoralyilioinguinal. La transmision de estas sefales del dolor
causadas por el incrustamiento de un calculo en el uréter, ocurre principalmente a
través de las vias espinotalamicasascendentes.®*La mayoria de los receptores del
dolor del tracto urinario superior responsables de la percepcion del colico renal se
encuentran en la submucosa de la pelvis renal, célices, cipsula renal y uréter
superior. La distension aguda parece ser el elemento méas importante en el desarrollo
del dolor tipo colico renal agudo produciendo espasmos, irritacion local, o

hiperperistalsisureteral.

La estimulacion de la capsula renal alrededor de la pelvis renal causa dolor en el
flanco, mientras que la estimulacién de la pelvis renal misma y de los calices causan
tipico célico renal. **

La irritacién de la mucosa, percibido por guimiorreceptores, puede desempefiar un
papel secundario en la percepcion de colico renal o ureteral. En el uréter, el aumento
de peristalsis proximales a través de la activacion del marcapasos ureteral intrinseco
puede contribuir a la percepcién del dolor. Los espasmos musculares, el aumento de
la peristalsis proximal, la inflamacion local, la irritacion y el edema en el lugar de la
obstruccion pueden contribuir al desarrollo de dolor a través de la activacion y el
estiramiento por quimioreceptores de las terminaciones nerviosas libres en la

submucosa.®

La mayoria de los calculos se descubren después de que causan los sintomas. El
médico comienza con un examen fisico para descartar cualquier otra enfermedad
seria, como la apendicitis aguda. Se realiza un analisis de orina para determinar si
hay infeccion o sangre. El médico hace una serie de preguntas sobre historia médica
y habitos en el estilo de vida, como la dieta y también el ejercicio.Para localizar el
calculo y determinar su tamafio se realizan estudios de imagen: Radiografia: Una
placa radiografica tradicional del area pélvica, rifiones y vejiga es por lo general
suficiente para localizar los céalculos urinarios. Pielograma intravenoso: Para este tipo
de radiografia, se inyecta una tintura de uso médico en el torrente sanguineo para

lograr contraste visual en la radiografia, permitiéndole al médico ver con claridad el
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calculo y evaluar el grado de obstruccion.Tomografia computada (TC): La TC brinda
radiografias de alta resolucion y puede verificar la ubicacién del célculo y el grado de
obstruccién sin necesidad de tintura de contraste intravenosa.” *°

El cdlico renal surge en el 90 por ciento de los casos de un calculo renal, aunque
incluso los pequefios coagulos de sangre y tejido muerto de los rifiones incrustados
en el uréter o en la vejiga obstaculizan la direccién de la emisién urinaria.'* El
material asi incrustado puede inflamar el uréter en uno de los tres de los puntos
estrechos del trayecto hacia la vejiga y es la respuesta de la musculatura lisa del

uréter lo que ocasiona los espasmos dolorosos.

Los tres de los estrechos uréter son: La salida de la pelvis renal, la union del uréter a
través de la arteria iliaca interna, el punto de entrada a través de la pared de la vejiga
urinaria.’Al cabo de 24 horas después de una obstruccién ureteral por un célculo, la
presion hidrostatica en la pelvis renal se ha reducido a causa de: una reduccion de
la peristalsisuretral; ** una disminucion del flujo por la arterial renal, lo que provoca
una caida en la produccién de orina de rifion del lado afectado, y el edema intersticial
renal. La disminucion de la produccién de orina explica por qué el dolor del cdlico
renal suele durar menos de 24 horas en ausencia de infeccion o de una piedra en

movimiento.*?

Todos los calculos urinarios deberian tratarse para evitar complicaciones serias, e
incluso fatales. El tratamiento varia de acuerdo con la localizacién, el tamafio, y la
composicién quimica del calculo. La mayoria de los célculos pequefios finalmente se
expulsan del cuerpo por si solos.®!® Por este motivo, al paciente con célculos
pequefios se le recetan medicamentos para el dolor y se lo instruye para que tome
todo el liquido que pueda para ayudar a expulsar el céalculo. El dolor también posee
un elevado complemento emocional debido a su intensidad, que genera reacciones
diversas, ya que al sujeto le es imposible quedarse tranquilo, lo que dificulta la
administracion de medicacion intravenosa. Si el calculo representa una amenaza
para la salud del paciente, si el dolor se vuelve continuo, o si el calculo no se expulsa

en un tiempo razonable, se puede extraer mediante procedimientos. Entre ellos:
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Litotripsia Extracorporea o Litotricia: En este procedimiento se utiliza una maquina
especial que genera ondas de choque fuera del cuerpo que se apuntan y dirigen para
fragmentar el calculo dentro de la via urinaria. Ureterorrenoscopia: La
ureterorrenoscopia permite al cirujano visualizar y extraer los célculos a través de la
abertura urinaria. Una vez que el calculo se ha localizado, el cirujano puede asistirlo
con pequefas pinzas y extraerlo, o lo fragmenta usando un litotriptor endoscépico o
laser. Cirugia percutanea, Cirugfa abierta.®*?

Para el diagnostico el analisis de orina a menudo se acompafa de hematuria
macroscoépica o microscopica,® lo que sugiere que la causa del célico sea una piedra
renal. Durante el examen fisico se muestra sensibilidad del rifion a la percusion de la
espalda y sensibilidad de la cavidad abdominal a lo largo del trayecto del uréter con
ocasional disminucion de la frecuencia e intensidad de los sonidos aéreos
intestinales. Es esencial el examen de ultrasonido (ecografia) de la cavidad
abdominal. Para una evaluacion mas precisa de las vias urinarias, también puede ser
una urografia, que es un examen de rayos X con contraste. Ademas, también puede
ser una pielografia retrégrada, en el que se llena la vejiga de contraste y se observa
el vaciado del mismo. Cuando el calculo sale, se debe colar la orina y conservar, y
analizar dicho célculo para determinar su tipo.* *°

El diagnostico diferencial se hace con una aneurisma de aorta, pielonefritis, absceso
renal, coagulos sanguineos, herpes zéster, pleuritis y neumonia basal y otros.*El
dolor de una litiasis ureteral superior tiende a irradiar al flanco y zonas lumbares del
lado afectado. En el lado derecho, esto puede confundirse con una colecistitis o una
colelitiasis; a la izquierda, el diagndstico diferencial son la pancreatitis aguda, Ulcera
péptica y gastritis.Los calculos medio-ureterales causan dolor que se irradia anterior
y hacia arriba, simulando a la derecha una apendicitis o una diverticulitis aguda del

lado izquierdo. *°

La litiasis ureteral distal causa que tiende a irradiar en la ingle o los testiculos en el
hombre o los labios mayores en la mujer. Si se presenta una piedra dentro de la

pared del uréter, los sintomas pueden parecer similares a la cistitis o uretritis.** Estos
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sintomas incluyen dolor suprapubico, la frecuencia urinaria, dolor para orinar,
hematuria, dolor en la punta del pene y, en ocasiones, diversos sintomas intestinales,
como diarrea y un deseo continuo pero ineficaz de orinar o defecar. Estos sintomas
pueden confundirse con la enfermedad pélvica inflamatoria, ruptura de quiste de
ovario, o la torsién testicular y el dolor menstrual en las mujeres.'” Es la base del
diagnostico y en muchos casos se podria prescindir del resto de exploraciones. El
cuadro clinico es lo suficientemente tipico como para que una correcta anamnesis y
exploracion fisica establezcan el diagndstico de sospecha.™® La exploracion fisica
suele demostrar un paciente taquicardico, sudoroso, con importante dolor a la
palpacion o percusion lumbar, al igual que dolor en la zona préxima a la impactacion
del célculo. En ocasiones, la exploracion abdominal muestra signos de defensa,
cuando el cuadro de ileo reflejo es de cierta severidad. La aparicion de fiebre alerta

de la existencia de un cuadro séptico asociado. *°

El tratamiento generalmente conlleva a la hidratacion generosa. Tradicionalmente, se
recomienda compresas tibias sobre la espalda del paciente, aunque son
recomendaciones no verificadas cientificamente. El tratamiento farmacolégico incluye
la administracibn de agentes espasmoliticas como la Butilescopolamina y
analgésicos como el Metamizol.®"° Actualmente la hidratacién generosa es
controvertida, ya que un aumento de la diuresis ante una obstruccion, puede llegar a
producir la ruptura de la via urinaria por una excesiva distension. Por otro lado,
actualmente es sabido que el dolor que produce un célico nefritico no es tanto por el
aumento del tono muscular del uréter, si no por la distension que se produce
proximalmente a la obstruccion.®** Asi pues, los tratamientos espasmoliticos nos
seran de poca utilidad y ademas disminuiran el peristaltismo que, de forma natural,
intenta la expulsion del calculo renal. El tratamiento de eleccibn en casos no
complicados es de tipo conservador, con un buen control del dolor mediante
analgesia convencional con AINE y manejo de la sintomatologia acompafiante
(antieméticos, benzodiacepinas o hipnéticos en caso de gran agitacion). En casos

graves, se pueden usar analgésicos mas potentes. Si la causa es efectivamente un
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calculo renal, éste puede expulsarse espontdneamente, o bien debe ser eliminado

con ayuda médica.™

El tratamiento de los pacientes con urolitiasis es una parte importante de la practica
uroldgica cotidiana. El tratamiento clinico 6ptimo de la urolitiasis requiere conocer:
etiologia de la formacién de célculos, metabolismo de la formaciéon de caélculos,
diversidad de procedimientos diagnosticos, tratamiento racional del célico nefritico
agudo, tratamiento expulsivo médico (TEM), ultimos métodos de eliminacion de
calculos opciones metafilacticas.”**3*Las opciones de tratamiento dependen de la
localizacion de la piedra e incluyen la litotripsia extracorpérea por ondas de choque
gue fragmentan la piedra desde el exterior del cuerpo con ultrasonido o bien la
destruccion endoscopica ureteral con pinzas o un colector especial. Con otras
causas, tales como coagulos de sangre, de acuerdo a la investigacion de la causa se
emplea el tratamiento adecuado.*® En algunos casos de célculos grandes llamados
coraliformes que ocupan toda la pelvis renal y cuando fracasan las técnicas
anteriores se indica la cirugia abierta.**

Algunos factores ligados a la alimentacion que ayudan a prevenir este tipo de
enfermedad son: Prevenir el consumo en exceso de alimentos ricos en oxalatos,
como las espinacas, el té, la verdolaga, los tomates vy las judias, Evitar el consumo
exagerado de productos lacteos como leche y quesos, ya que esto evita la formacion
de cristales de calcio, prevenir el consumo en exceso de productos de origen animal,
como carnes, huevos o pescado, ya que éstos poseen altos niveles de calcio,
ayudando asi a la formacion de célculos renales. También, por otro lado, contienen
altos niveles de acido urico, causante de otro tipo de calculo, Evitar el consumo
irracional de sal, dulces y alcohol.***>*®Sj la piedra logra obstruir completamente el
uréter, la orina acumulada y no drenada afecta la funcion del rindn del mismo lado.
Esto lleva a la lesion permanente de un rifidn o bien a una completa pérdida de la
funcién del rifion.>” El minimo trénsito urinario puede causar una infeccién que puede
complicarse con una sepsis: fiebre, escalofrios, dolor e inflamacion de la pelvis renal

y, si no se trata, la muerte.*®
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Las medicinas y terapias tradicionales son conjuntos de conocimientos médicos, que
existieron mucho antes del desarrollo y la difusién de la medicina occidental.*®
Reflejan la cultura de un pais, su historia y creencias.Leer la expresion "medicina
alternativa o complementaria" puede evocar imagenes de infusiones, cataplasmas,
cantos o meditacion. De hecho, los remedios a base de hierbas y la meditacion, asi
como decenas de otros tratamientos, se incluyen en las categorias de medicina
alternativa y complementaria.”°Durante los afios noventa, aumenté rapidamente la
utilizacién de las medicinas y terapias complementarias y alternativas en Europa,
Estados Unidos y América Latina. A su vez, estas terapias se han convertido en un
elemento importante de la prestacion de salud para muchos paises en desarrollo. La
OMS, por ejemplo, sostiene hoy un plan global respecto de esas practicas a fin de
asistir a los paises para regular las medicinas tradicionales vy
complementarias/alternativas, con el objeto de hacer su uso mas seguro, accesible y
sostenible. %

La fitoterapia es un neologismo empleado por Henri Leclerc, médico francés en los
comienzos de siglo, desde entonces la palabra fitoterapia es utilizada para designar
la utilizacion de las plantas medicinales con fines terapéuticos, que serviria mas tarde
para diferenciarla de la forma de curar actual; la medicina sintética o convencional.
En 1980 ya contaba con una definicibn mas acabada: terapia complementaria que
utiliza plantas o partes de ellas donde el empirismo de la medicina tradicional se
transforma en fundamento cientifico”, en otras palabras a la medicina tradicional o
autoctona se la pone a prueba en laboratorios siguiendo el método cientifico para
validar o descartar el uso popular. De esta forma organizaciones e instituciones
mundiales se han ocupado de este aspecto y divulgan sus resultados para asegurar
el correcto uso, eficacia y seguridad de los recursos medicinales vegetales. Aunque
es reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el problema de como
armonizar la fitoterapia con la llamada medicina convencional no ha sido resuelto del

todo*?2,
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La OMS reconoce la importancia de las plantas medicinales en el tratamiento y
prevencion de multiples enfermedades, como también la relevancia a nivel
econdémico al ser una fuente de descubrimiento de nuevas drogas que en algunos
casos tiene un costo muy inferior a la sintesis de nuevos farmacos. El regreso del
interés cientifico sobre las plantas medicinales, investigando su riqueza y variabilidad
quimica, ha impulsado una revalorizacibn de su empleo en muchas partes del
mundo, representando una forma complementaria de curar, en que el empirismo de
la terapia queda atras en funcion de la evidencia cientifica, armonizando la medicina
tradicional con las terapias oficiales de cada pais?°. diferencia de la medicina
sintética o convencional, la fitoterapia utiliza matrices vegetales complejas. Estas
matrices las constituyen plantas enteras, partes de ellas (hojas, raices, etc), y
también productos de éstas, resultados de tratamientos directos con algun disolvente
o medio que concentre los compuestos afines y facilite su administracion, son los
llamados extractos. En cualquier caso en esta matriz compleja nos encontramos con
un sin numero de compuestos de diferente naturaleza quimica, a esta mezcla se la

llama fitocomplejo.®

Se calcula de manera general que el 64% de la poblacién mundial hace uso en forma
no industrializada de las plantas medicinales, ya sea de sus partes enteras o en
forma de infusiones. En paises tecnol6gicamente avanzados como los Estados
Unidos un 60% de su poblacion emplea habitualmente plantas medicinales para
combatir ciertas dolencias y en Japén hay mas demanda de preparados de plantas
medicinales que de medicamentos oficiales.??En Cuba, la introduccién de la Medicina
Tradicional comienza en el siglo XV, pero no es hasta mediados del siglo XX que
alcanza su maxima expresion con el insigne Doctor Juan Tomas Roig, quién
identifica 595 especies de plantas medicinales empleadas por la poblacién cubana
para diferentes usos curativos como el empleo del tamarindo en el tratamiento de la

litiasis renal.”?°

Tamarindus indica o tamarindo, es un arbol tropical de las Fabaceae (anteriormente

Leguminoseae), subfamilia Caesalpinioideae, de frutos comestibles muy apreciados



zim://A/%C3%81rbol.html
zim://A/Fabaceae.html
zim://A/Caesalpinioideae.html

Pagina 28 de 57

en diversos paises.’* La pulpa, hojas y la corteza tienen aplicaciones medicinales.
Por ejemplo, en Filipinas, las hojas son tradicionalmente usadas en té para reducir la
fiebre causada por malaria. Debido a sus propiedades medicinales es utilizado como
medicamento ayurvédico para algunos problemas de digestion o estomacales.
También es un laxante eficaz, por lo cual puede ayudar en casos de estrefliimiento

pertinaz, y un somnifero natural, aunque muy suave.”

Ademas presenta propiedades diuréticas que estimulan la excrecion renal de agua y
electrdlitos, como consecuencia de su accion perturbadora sobre el transporte iénico
a lo largo de la nefrona. Esta interferencia puede llevarse a cabo en uno o varios
sitios del recorrido tubular y su objetivo fundamental es conseguir un balance
negativo de agua, pero los diuréticos no actdan directamente sobre el agua, sino a
través del sodio (diuréticos natriuréticos) o de la osmolaridad (diuréticos osméticos).
De acuerdo con ello, la finalidad principal de los diuréticos se dirige al tratamiento de
los edemas. Sin embargo, directa o indirectamente pueden modificar otros iones y
alterar otras funciones, de ahi que se utilicen también en otras enfermedades, como
la hipertension arterial, las hipercalcemias, la diabetes insipida, el glaucoma, las
intoxicaciones.*®Seguin otros estudios realizados tiene propiedades antisépticas en

las vias urinarias.’

El fruto del tamarindo tiene una gran demanda en todo el mundo, debido a sus
cualidades medicinales y nutricionales, y a su empleo para la elaboracién de
refrescos, dulces, jaleas, licores y jarabes.'®En Brasil se utiliza como condimento
para arroz, carnes, pescados y otros alimentos. Su pulpa se emplea como relleno en
pastelerias y en la industria del chocolate. El fruto también contiene azucares (del 30
al 40% sobre la base del peso), hasta 11% de acidos organicos tales como citrico,
acético, ascorbico (vitamina C) y principalmente tartarico, pectina, vitaminas y

minerales.!’

Los estudios etnobotanicos han tomado una gran relevancia en los ultimos afios, ya
gue varias compafias farmacéuticas estan interesadas en las plantas como un gran

potencial para la obtencion de farmacos de origen natural Utiles en el tratamiento de
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las enfermedades que mas afectan a las comunidades y se han realizado varios
estudios por algunos autores sobre las propiedades medicinales del tamarindo y sus
beneficios en la Litiasis.’® La revista nacional de farmacia, publicé un estudio
realizado por Jesus Rafael Rodriguez Amado,AriadnalLafourcade Prada, Julio César
Escalona Arranz, en la Universidad de Santiago de Cuba donde formularon tabletas
farmacéuticas para lo cual se empled como principio activo el extracto blando de las

hojas de la especie Tamarindus indica L.?*?*

Las plantas medicinales a través de la historia se han utilizado de forma empirica
para el alivio y la cura de sintomas y enfermedades. En Cuba en la época colonial
(siglo XIX) y neocolonial (siglo XX) cientificos prestigiosos se dedicaron al estudio de
diversas plantas medicinales autéctonas e introducidas; eran un tema de interés para
la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, lo que se
evidencia en el mayor nimero de publicaciones encontradas en los Anales de esta
revista, donde se reportan plantas que se han continuado estudiando y se emplean

actualmente.?°

En la actualidad los objetivos fundamentales de la investigaciébn con plantas
medicinales estan encaminados a identificar plantas con actividad farmacoldgica, el
descubrimiento de nuevas entidades terapéuticas asi como de nuevas moléculas
activas para el tratamiento de las enfermedades.?’ Asi se ha incrementado
sustancialmente la demanda mundial de los productos de hierbas o plantas
medicinales.? Segun la Organizacién Mundial de la Salud aproximadamente entre el
70 y 80 % de las poblaciones mundiales confian en la medicina no convencional en
la atencion primaria de salud. Esta estrategia esta fundamentada en los criterios

etnoboténicos o etnofarmacolégicos.?* %
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MATERIAL Y METODO

Aspectos generales del estudio:

Se realizd un estudio experimental de ensayo preclinico controlado, en pacientes
pertenecientes a la comunidad de la Ciudad de la Juventud del municipio Venezuela,
en el periodo comprendido entre Abril del 2014 y Marzo del 2015 con el objetivo de

evaluar la efectividad del tamarindo como tratamiento en la Litiasis Renal.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes portadores de
litiasis renal que acudieron al Consultorio de Médico de la Familia de la Ciudad de la
Juventud, la muestra quedd constituida por 90 pacientes mayores de 15 afios
divididos en dos grupos de 45 cada uno, para de esta forma conformar un grupo
control y otro experimental. La seleccion de los pacientes en cada grupo se hizo de
forma aleatoria a través de muestreo simple. Al grupo experimental se le aplicé el

tratamiento con tamarindo y al de control el tratamiento convencional.

Criterios de inclusion:

v Residir y permanecer fisicamente en la Ciudad de la Juventud durante el periodo
de investigacion.

v Personas que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio a través de su

consentimiento informado (Anexo 1)

Criterios de exclusion:

v/ Personas con trastornos psiquiatricos o psicolégicos que pudiera afectar el
proceso investigativo.

v Pacientes con los diagnésticos de rifibn en esponja, acidosis renotubular,

hiperparatiroidismo primario, malformaciones renales.

Criterios de salida

v’ Pacientes que no deseen continuar en el estudio.
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El estudio se realiz6 en tres etapas

1. Etapa diagnéstica: En esta etapa se les dio a firmar el consentimiento informado a
todos los pacientes que aceptaron participar en el estudio, se les explico la
importancia del mismo y las propiedades del tamarindo en el tratamiento de la litiasis
Renal, se conformaron los grupos de estudio(Grupo Control y grupo experimental) y
se llenod la planilla de datos confeccionada con el asesoramiento de expertos en el
tema, la cual recogia: Variables edad, Sexo, Antecedentes Patolégicos Familiares,
evolucion clinica de cada paciente, evolucion del tamafio de las célculos renales y
reacciones adversas al tratamiento experimental.

2. Etapa de Intervencion (Aplicacion del tratamiento): Para aplicar el tratamiento
del tamarindo, se tuvo en cuenta sus propiedades medicinales. El material vegetal
se obtuvo de la planta en la etapa de floracion y fructificacion.

Tratamiento al Grupo Experimental

% Tamarindus indica (Tamarindo): Se emplearon las hojas y los fruto. Tiene
efecto diurético muy activo y antiséptico genitourinario. El tiempo de separacion
o recoleccion de su medio no excedi6 las tres horas, conservando casi
intactas sus propiedades iniciales.

Propiedades:Litolitico renal. Inhibe la cristalizacién del oxalato de calcio en la

orina. Inhibe el crecimiento de bacterias GRAM- causantes de infecciones urinarias

en el humano, diurético.

Preparaciéon: Decoccion (Uso tradicional): Decoccion: 50 gramos de la pulpa del

fruto, 3 tallitos de 10cm por 1 litro de agua. Hervir 3 minutos.

Administrar: 1 vaso (250 ml) antes de desayuno, almuerzo y comida.

Tratamiento al Grupo Control
Ciprofloxacino (250mg): 2 tabletas cada 12 horas por 7 dias en caso de Infeccion
Urinaria 6 Cotrimoxazol: 2 tabletas cada 12 horas por 7 dias en caso de Infeccién

Urinaria.
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3. Etapa de Evaluacién (Evaluacion de la efectividad del tratamiento):

s
1)

2)

3)

Para la evaluacion se tuvo en cuenta tres parametros importantes:

Cuadro clinico: La evaluacion de las manifestaciones clinicas se realizo a los 15
dias, 30 dias, 45 dias y a los 60 dias de comenzado el tratamiento experimental)
y frecuencia de aparicion de las crisis se evalu6 antes de estudio y al afio de
realizado el mismo.

Criterios radiolégicos: Se realizaron tres ultrasonidos renales, antes para el
diagnéstico, a los 6 meses y al finalizar el tratamiento (al afio) para valorar la
evolucion de los célculos en el rifidn, con previa coordinacion utilizando un
equipo de ultrasonido y se compararon los resultados de los dos grupos antes y
después del estudio : Marca AlokaSSD-500, programado para partes blandas en
medidas de milimetros (mm) y para ultrasonidos generales en centimetros (cm).
Resultados de Laboratorio: Quimica sanguinea antes y después del tratamiento
y cituria a los 15 dias, 30 dias, 45 dias y a los 60 dias, para valorar a la evolucion

de la infeccion renal y la hematuria microscopica.

Métodos de obtencion de informacion

La fuente de recolecciéon de la informacion fue a través de la Historia clinica

individual y la planilla de recogidas de datos que se les entregd a cada paciente

donde se plasmaron los resultado de los ultrasonidos renales, la evolucion clinica de

los pacientes y la presencia 0 no de reacciones adversas, con el objetivo de evaluar

la efectividad del tratamiento con medicina verde en la litiasis renal.

Principales variables de medicién de respuesta.

v

v

Variable dependiente: Evolucidn clinica de cada paciente.

Variable independiente: Tratamiento con tamarindo
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Operacionalizacion

Variable Tipo — Indicador
Escala Descripcidn
Edad Cuantitativa 15-25 afos Edad en afios segun | Numero y
Continua 26-35 afos carné de identidad porcentaje
36-45 afnos segun grupo
46-55 afnos de edad.
56-65 afnos
66-75 afos
+75 afos
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo | Numero y
Nominal Femenino bioldgico de | porcentaje
Dicotomica pertenencia segun género
Antecedentes | Cualitativa -Padres Segun validacion del | Namero y
Familiares. Nominal cuestionario. porcentaje
o -Abuelos ]
Politémica. segun grupo
-Hermanos de
. pertenencia
-Otros familiares
Fuente de | Cualitativa -Acueducto con | Segun validacion del | Namero y
Consumo de | Nominal filtro cuestionario. porcentaje
agua Politomica _ segun grupo
-Acueducto  sin
_ de
filtrar .
pertenencia
-Agua de pozo
Evolucion Cualitativa -Desaparecen Segun el Numeroy
clinica de los | Nominal -Disminuyen comportamiento de porcentaje
pacientes. Politbmica -Se mantienen las manifestaciones | segun grupo

-Empeoran

clinicas evaluadas a:

de
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-Abandonan los 15, 30, 45y alos | pertenencia
60 dias

Evolucion del | Cuantitativa | >0.5mm Segun las medidas Numeroy
tamano de Continua -0.5mm-1cm observadas en el porcentaje
los célculos -1.1cm-1.5cm ultrasonido realizado | segun grupo
renales. -1.6cm-2 cm antes del estudio, a | de

< 2cm los 6 meses y al afio. | pertenencia
Reacciones | Cualitativa -Aparicion de Segun el tipo de Segun el
Adversas al Nominal reacciones reaccion adversa namero y tipo
tratamiento Dicotémica adversas gue presenten* de reaccion
experimental -No aparicion de adversa.

reacciones

adversas

*El tamarindo puede provocar diarrea e iniciar o empeorar un cuadro de gastritis.

Métodos de procesamiento de la informacion y técnicas a utilizar.

Una vez concluida la recopilacion del dato primario se procedié al recuento individual

de cada unidad informacion, dichos datos fueron computarizados mediante el

sistema de base de datos Microsoft Excel para Windows XP apoyados ademas por el

procesador de textos Microsoft Word. Se utiliz6 ademéas el SPSS para Windows

version 15.0.

Para el andlisis estadistico se utilizé el método porcentual simple y la estadistica

descriptiva, donde se establecieron

las frecuencias absolutas y relativas. Para

determinar la efectividad del tratamiento, se utilizé la estadistica inferencial segun

los criterios de curacion establecidos (desaparicion de los célculos renales), con el

estadigrafo X* de un 95 % de certeza. Resultado significativo: cuando p sea menor o

igual a 0.05, Resultado no significativo: cuando p sea mayor de 0.05.
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Las conclusiones fueron emitidas en correspondencia con los objetivos trazados para

esta investigacion.

Aspectos éticos

Los pacientes seleccionados para el estudio, tuvieron la oportunidad de informarse
sobre los objetivos del estudio y la inocuidad del mismo, que su participacion seria
voluntaria y una vez incorporados a este tendrian la posibilidad de abandonarlo si asi
lo decidieran. Su disposicion a colaborar en el estudio se plasmo6 en un modelo de
consentimiento informado, debidamente firmado por ellos y el investigador, quien dio fe
del respeto absoluto a la confidencialidad de sus identidades e informacion (Anexo 1)
El ensayo fue realizado siguiendo las buenas practicas clinicas (BPC) y los requisitos
reguladores establecidos que garantizaron la aplicacion del tamarindo en la litiasis
Renal, sin afectaciones a los sujetos objetos de estudio. El mismo fue aprobado por el

comité de ética de la provincia Ciego de Avila.
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DISCUSION Y RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes por grupos de edades segun grupo de estudio. Ciudad de la
Juventud, 2014-2015.

Grupo de estudio

Grupo de edades Grupo Experimental | Grupo Control

No % No %
15-24 Afios 1 2 2 4
25-34 Afios 7 16 4 8
35-44 Afios 10 22 7 16
45-54 Aios 8 18 9 20
55-64 Afios 6 13 7 16
65-74 Afios 7 16 8 18
<75 Afos 6 13 8 18
Total 45 100 45 100

Fuente: Planilla de datos

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes segun la edad, con
predominio de los grupos de edades de 35-44 Afos en el Grupo Experimental con
10 pacientes para un 22% y en el Grupo Control los grupos de edades entre 45-54
ARos con 9 pacientes para un 20%.

LaLitiasis Renal (LR) ocurre con mayor frecuencia en México y Venezuela en los
hombres entre los 20 y 30 afios de edad,“*segln otros estudios realizados en
Espafia la mayoria de los calculos ocurren en hombres de entre 40 y 60 afios aunque
la mayoria de los estudios publicados muestran que la prevalencia de LR en sujetos
mayores de 50 afios es mas elevada que en aquellos menores de 18 afios.’ El
hecho de que la prevalencia se incremente en forma notable con la edad sugiere que

la urolitiasis puede desarrollarse posterior a la exposicién repetida a un factor
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externo, lo cual es muy similar a nuestros hallazgos."En varias literaturas revisadas
se muestra que el pico de manifestaciones litiasicas se da en hombres alrededor de
los 40 afios, mientras que en las mujeres es alrededor de los 30 afios. Por su parte
otros estudio reportan en Colombia y Pert un comienzo mas temprano a partir de los
20 afios, de una u otra forma la mayoria de los investigadores afirman que es en la
edad media de la vida donde se observa su incidencia.” °En Estados Unidos
predominan en personas con edades entre los 18 y los 45 afios, con un pico de

incidencia entre el final de la segunda década de vida y el comienzo de la tercera.’

En un estudio realizado en México la prevalencia de LD en sujetos mayores de 50
afos fue 11 veces mas elevada que en aquellos menores de 18 afios (p<0.0001,
RM=11.17).% El hecho de que la prevalencia se incremente en forma notable con la
edad sugiere que la urolitiasis puede desarrollarse posterior a la exposicién repetida
a un factor externo. Uno de los pocos estudios que muestra una prevalencia elevada
comparable se efectud en Kaizuka, Japon; los autores detectaron una prevalencia de
4.5% en poblacion general, la cual también se incrementaba con la edad, de modo
que 10.3% de los sujetos mayores de 50 afios padecen la enfermedad, lo cual es

muy similar a nuestros hallazgos.® °
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Tabla 2. Pacientes por sexo segun grupo de estudio.

Grupo de  Sexo
. Total
Pertenencia Femenino Masculino
No % No % No %
Grupo Experimental 11 24 34 76 45 100
Grupo Control 9 20 36 80 45 100

Segun la distribucién por sexo en la tabla 2 se observa que en ambos grupos existio
mayor numero de paciente con LR en el sexo masculino, 36 pacientes para un 80%

en el grupo control y 34 pacientes para un 76% en el grupo experimental.

1 de cada 10 personas desarrollara célculos urinarios alguna vez en su vida. En las
bibliografias consultadas la LR es sobre todo una enfermedad del sexo masculino,
frecuente en ancianos con obstruccién o infeccién de las vias urinarias bajas.”> Se
observa una preponderancia masculina de la litiasis renal de casi 2 a 3 hombres por
una muijer,’tal como se demuestra en este estudio. De forma semejante existe criterio
casi unanime que el sexo masculino es el mas afectado como se observo en nuestro
estudio, ya que las mujeres presentan concentraciones urinarias mas bajas de calcio,
oxalato y acido Urico y mas altas de citrato que los hombres. & *°Sin embargo en un
estudio realizado en Manzanillo en el 2006 la Litiasis Renal predomin6 en el sexo

femenino.?

En algunos paises en vias de desarrollo, se considera aun mas frecuente e incluso
endémico, especialmente, en Latinoamérica, la incidencia parece mas alta. En varias
encuestas efectuadas en estas regiones, el riesgo de presentar un calculo renal

puede llegar a ser alrededor de 20% en el varén y entre 5-10 % en la mujer. *2
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Tabla 3. Litiasis urinaria, segun antecedentes patolégicos familiares.

Familiares con litiasis Grupo de estudio

urinaria Grupo Experimental Grupo Control
No. % No. %

Padres 16 36 18 40
Abuelos 13 29 11 24
Hermanos 6 13 3 7
Otros familiares 3 6 5 11
Negativo 7 16 8 18
Total 45 100 45 100

En la Tabla 3, solo en el 16% de los pacientes del grupo experimental no se
registraron antecedentes familiares de litiasis urinarias predominando en un 36% los
padres con antecedentes de Litiasis Renal, resultado similar al grupo control donde
s6lo el 18% negd antecedentes familiares de LR y predominaron en un 40% los

padres con antecedentes de esa patologia.

Como se pudo observar, predominé la presencia de antecedentes familiares de
litiasis urinaria, fundamentalmente en los padres y hermanos, y solo en un pequefio
porciento de la poblacién estudiada no se registraron antecedentes; coincidiendo
estos resultados con una investigacion realizada en nifios, en la que se destaca la
existencia de urolitiasis en 41,5% de los casos presentes en familiares de primer y
segundo grados.®La contribucién genética a la urolitiasis se dificulta por la naturaleza
multifactorial de la enfermedad. Sin embargo, se han identificado al menos 30

desérdenes genéticos, relacionados con ella.®

En estudios realizados en Espafia un factor de riesgo importante para LD y LP fue el
antecedente de urolitiasis en padres o hermanos de los sujetos afectados. Estudios

previos han hallado una forma de transmision autosémica dominante en pacientes

19,20

con hipercalciuriaidiopatica en quienes la urolitiasis es relativamente comun.
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Asimismo, se sabe de la gran influencia que tienen los antecedentes familiares de
padres y hermanos, en los pacientes con célculos urinarios en las vias urinarias

superiores.’

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun fuente de consumo de agua.

Grupo de estudio

Fuente de consumo de agua | Grupo Experimental | Grupo Control

No. % No. %
Agua de Acueducto filtrada 4 9 6 13
Agua de Acueducto sin filtrar 17 38 14 31
Agua de pozo 24 53 25 56
Total 45 100 45 100

Una gran parte de los pacientes incluidos en el grupo experimental (24 para un 53%)
su fuente de consumo de agua fue de pozo, coincidiendo con el grupo control (25
para el 56 %) que plantearon consumir agua de pozo como agua comun cComo

muestra la tabla 4.

Diversos autores plantean la existencia de factores que contribuyen a la formacion de
las urolitiasis invocando entre otros los ingresos alimentarios de minerales y
nutrientes.’™ Se corrobora esta afirmacién al comprobar que en ambos grupos existio
un predominio de pacientes que en sus antecedentes refirieron la ingestion de agua

de pozo.

El papel de la dureza del agua en el desarrollo de litiasis urinaria es aun motivo de
controversia. Conviene sefialar que aquellos estudios que reportan que la dureza del
agua no contribuye al desarrollo de la litiasis urinaria se hicieron en comunidades en
las que la dureza total no superaba las 400 ppm.>® Por el contrario, la Comisién
Nacional del Agua (México) reconoce determinaciones de durezas totales por arriba
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de 800 ppm en el agua empleada para consumo humano, en algunas comunidades
del estado de Yucatan. La influencia litogénica de un aporte excesivo de sodio ha
sido sefialada debido a que en ciertos pacientes litiasicos, la hipercalciuria es

dependiente de la natriuresis.’

Las diferencias observadas entre la prevalencia de litiasis en las poblaciones,
utilizando como punto de corte una dureza del agua de 400 ppm, apoyan la hipétesis
de que esta dureza incrementa la probabilidad de padecer litiasis urinaria cuando
rebasa este limite. Numerosas investigaciones han tratado de establecer una
relacion entre las caracteristicas fisico-quimicas del agua y la urolitiasis, sin
encontrar asociacion. Un motivo aparente para la falta de asociacion es que estos
estudios se efectuaron en comunidades donde la dureza del agua empleada para
consumo humano no alcanzaba el limite establecido en este estudio (400 ppm). En la
region de Rockie la media de la DT fue 58 ppm, en la region de Carolina la DT fue de

13.3 ppm, comparada con nuestra media de DT de 485 ppm.>®
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Tabla 5. Pacientes por grupo de estudio segin manifestaciones clinicas antes del
estudio.

Grupos de estudio

. . . Grupo Grupo Control
Manifestaciones Clinicas _
Experimental

No % No %
Hematuria Macroscopica 2 4 1 2
Hematuria Microscopica 15 33 18 40
Disuria 27 60 23 51
Dolor colico 40 89 33 73
Color anormal de la orina 9 20 12 27
Infeccion Urinaria 21 47 28 62
nauseas 14 31 11 24
p =0.05 X?=50.03  X%ges ™M=0.0049 Hi: PA# P

En la tabla anterior (Tabla 5) se muestran los pacientes por grupo de estudio segun
manifestaciones clinicas, observandose los signos y sintomas que presentaron los
pacientes estudiados con predominio del dolor célico en ambos grupos, en el grupo
experimental 40 pacientes para un 89% y en el grupo control 33 pacientes

presentaron dolor célico para un 73%y.

Los sintomas de calculos urinarios generalmente aparecen subitamente,® a veces es
posible que los pacientes no presenten sintomas hasta cuando los calculos bajan por
los conductos (uréteres) a través de los cuales la orina se vacia a la vejiga.”> Cuando
esto sucede, los calculos pueden bloquear el flujo de orina desde los rifiones, aunque
los resultados del presente estudio muestra que todos los pacientes presentaron
algunos de los sintomas que se muestran en la tabla anterior.®’El principal sintoma
de la LR segun estudios realizados es el dolor intenso coincidiendo con los
resultados del estudio realizado, que comienza de manera repentina y puede

desaparecer stbitamente.°


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003139.htm
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Los pacientes con un célico nefritico suelen presentar un dolor caracteristico en la
fosa renal, vomitos y, quiza, fiebre. Pueden tener antecedentes de litiasis.”*°En los
pacientes con un episodio agudo de litiasis, la medida terapéutica mas urgente suele
ser la analgesia, en el presente estudio se administré6 como tratamiento analgésico:
La duralgina y la papaverina asociado a la benadrilina antihistaminica, pues ésta
potencializa la accion analgésica y provoca sedacion.>*
A los pacientes que presentaron un cuadro emeético se les administro Gravinol, todo
por via endovenosa e hidratacion, Segun varios investigadores la hidratacion es
discutible, pues de imponerse puede ceder el dolor por disminucién del peristaltismo
y cabria preguntarse si ayudaria a empujar el célculo.’® En este sentido se esta
demostrando que a pacientes que se les practica nefrostomia, expulsan con mayor

facilidad el calculo, aun cuando no exista dolor, ni presién hidrostatica.®

Clinicamente, el calculo renal puede expulsarse de forma espontdnea o producir
distintos grados de obstruccibn o hidronefrosis; puede evolucionar como
oligosintomatica; hacerse conocer a través de un colico nefritico, anuria o por
retencion de orina. Es también causa frecuente de hematurias, infecciones
recurrentes del trato urinario y pielonefritis crénica. No son infrecuentes las
nefrectomias por esta causa, asi como el uso de métodos invasivos y muy costosos

como las litotricias.*°

Segun varios estudios realizados en diferentes paises la mayoria de los pacientes
con litiasis urinaria el andlisis de orina revela la presencia de hematuria microscopica
0 macroscopica. Cerca del 10% de los pacientes no presentan hematuria, en
especial si el célculo ha creado una obstrucciéon completa.® En algunos casos de
calculos urinarios sin dolor la hematuria macroscoépica puede ser el Unico sintoma de
presentacion o descubrirse por casualidad en el examen fisico de rutina. Aunque
esta hematuria indolora puede deberse a otras causas, debe descartarse la

presencia de célculos urinarios silenciosos. 2
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Tabla 6. Pacientes por grupo de estudio segun evolucion clinica a los 15 dias de

tratamiento.

Grupos de estudio

. . o Grupo Grupo Control
Manifestaciones Clinicas _
Experimental

No % No %
Desaparecen 9 20 2 4
Disminuyen 28 62 10 22
Se mantienen 8 18 33 73
Empeoran 0 0 0 0
Abandonan 0 0 0 0
Total 45 100 45 100
p<0.05 X?=46.03 XZ 0.5 M= 0.0049 Hi: PA# P

La tabla 6 muestra la relacion de los pacientes estudiados segun Evolucion clinica a
los 15 dias de tratamiento, con predominio de los pacientes que disminuyeron las
manifestaciones clinicas en el grupo Experimental (28-62%), mientras que en el

grupo control predominaron los pacientes que los mantuvieron (33-73%)

La mayoria de los célculos se descubren después de que causan los sintomas.®*? El
médico comienza con un examen fisico para descartar cualquier otra enfermedad
seria, como la apendicitis aguda. Se realiza un analisis de orina para determinar si
hay infeccién o sangre.'® Todos los célculos urinarios deberian tratarse para evitar
complicaciones serias, e incluso fatales, aunque es muy frecuente que los pacientes
cumplan tratamiento durante las crisis de dolor (célicos nefriticos).>Segun varios
autores el tratamiento puede ser muy diverso dependiendo del tamafio y localizacién
de los célculos renales ya que puede ser tratado con plantas medicinales como el
tamarindo por sus propiedades diuréticas y antisépticas hasta una intervencion

quirGrgica.***3
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Tabla 7. Pacientes por grupo de estudio segun evolucién clinica a los 30 dias de

tratamiento.

Grupos de estudio

. . . Grupo Grupo Control
Manifestaciones Clinicas

Experimental

No % No %
Desaparecen 22 49 9 20
Disminuyen 23 51 29 64
Se mantienen 0 0 7 16
Empeoran 0 0 0 0
Abandonan 0 0 0 0
Total 45 100 45 100
p <0.05 X?=62.42 X?0.95"= 0.0039 Hi: PA# PD

En la tabla 7 se refleja la evolucién de los pacientes segun Evolucion clinica a los 30
dias de tratamiento, en ella se observa que en el grupo experimental en 22 pacientes
para un 49% desaparecieron las manifestaciones clinicas, aunque predominaron los
pacientes que las disminuyeron (23-51%), mientras que en el grupo control de 45
pacientes 29 disminuyeron para un 64% y sélo en 9 pacientes desaparecieron las

manifestaciones clinicas para un 20%

El 95 por ciento de los célculos situados en el uréter se expulsan espontaneamente
en 3 6 4 semanas, dependiendo de su tamafio y posicién. Cualquier calculo no
expulsado en 3 meses requiere una actuacion terapéutica. En funcién de una
valoracion de factores tales como la experiencia y tolerancia del dolor, frecuencia de
episodios de colico, profesion, repercusion sobre la via urinaria, etc., se tomara la
decision terapéutica mas adecuada, que puede incluir una actitud conservadora con

tratamiento del dolor o una actitud intervencionista.
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Tabla 8. Pacientes por grupo de estudio segun evolucion clinica a los 45 dias de

tratamiento.

Grupos de estudio

. . . Grupo Grupo Control
Manifestaciones Clinicas

Experimental

No % No %
Desaparecen 31 69 18 40
Disminuyen 14 31 25 56
Se mantienen 0 0 0 0
Empeoran 0 0 2 4
Abandonan 0 0 0 0
Total 45 100 45 100
p <0.05 X?=64.50 X?0.95"= 0.0039 Hi: PA# PD

La tabla 8 se observa que los pacientes a los 45 dias presentaron mejoria porque en
el grupo experimental aumentaron los pacientes a los que les desaparecieron las
manifestaciones clinicas (31-69%), mientras que en el grupo control a pesar de que
existié un ligero aumento de los pacientes a los que le desaparecieron, predominaron
los pacientes a los que le disminuyeron (25-56%) y 2 pacientes empeoraron el
cuadro clinico en este Ultimo grupo porgue presentaron una crisis de colico nefritico
con la sintomatologia que lo caracteriza, los mismos recibieron tratamiento

farmacolégico indicado.

Actualmente, entre el 90 y el 95 por ciento de los calculos pueden eliminarse
mediante procedimientos poco agresivos, como la litotricia extracorpérea por ondas
de choque, que consiste en romper los céalculos en pequefios fragmentos que se
pueden expulsar mas facilmente (con una eficacia del 90 por ciento), procedimiento
gue se asemeja a los resultados presentados en el estudio con el tamarindo, ya que
durante el tiempo de tratamiento varios pacientes refirieron expulsion de los céalculos

en pequefias particulas del tamafio de granos de azucar y otros como arena, dando
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la idea de que los célculos sufrieron ruptura y asi es como se observan en su

expulsion.®

Tabla 9. Pacientes por grupo de estudio segun evolucion clinica a los 60 dias de

tratamiento.

Grupos de estudio

. . o Grupo Grupo Control
Manifestaciones Clinicas _
Experimental

No % No %
Desaparecen 41 91 25 56
Disminuyen 4 9 20 44
Se mantienen 0 0 0 0
Empeoran 0 0 0 0
Abandonan 0 0 0 0
Total 45 100 45 100
p <0.05 X?=70.22 X?(0.05 = 0.0039 Hi: PA# PD

En la tabla 9 se observa que de 45 pacientes del grupo experimental, en 41
desaparecieron las manifestaciones Clinicas a los 60 dias de tratamiento para un
91% y en el grupo control en 25 pacientes desaparecieron las manifestaciones
Clinicas para un 56%, lo cual se justifica porque se trataron los pacientes que
presentaron infeccidn urinaria con tratamiento farmacologico y durante las crisis de
colicos nefriticos (descrito en el Material y Método), no sucediendo asi en el grupo
experimental ya que solo cumplieron tratamiento farmacologico durante las crisis de
colico nefritico, ya que en este grupo las infecciones urinarias fueron resueltas con el

tratamiento experimental.

Los calculos de menos de 0,4 cm, especialmente ureterales, salen generalmente en
forma espontanea en un periodo de horas hasta semanas. Después de tratar los
célicos renales se debe indicar hidratacién, aporte de antiespasmodicos y

antiinflamatorios orales en forma continua cada 8 o 12 hrs. Aproximadamente la
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mitad de las personas que han sufrido un calculo, vuelven a formar otro durante los 5
0 10 afios siguientes. Se sabe que el riesgo de formacion y crecimiento de los
calculos disminuye mucho si se aumenta el liquido bebido por el paciente todos los
dias, y eso ocurre en todos los casos, independientemente de la composicion de los
calculos. Se recomienda ingerir 3 litros de liquido diarios, que pueden ser la mitad de
agua, y la otra mitad de otros liquidos, como los zumos de frutas o algunas

infusiones.

La experiencia en el Hospital General O'Horan, hospital de referencia de tercer nivel
de atencién en Yucatan, sugiere que la prevalencia de urolitiasis es mas alta que la
referida en otras regiones. En este nosocomio se observan 46 casos nuevos de
urolitiasis por afio; asimismo, 77.6% de los pacientes con diagnostico de urolitiasis
requieren de tratamiento quirdrgico para la solucién parcial de su problema y 87%
tiene alguna complicacién relacionada con urolitiasis,” de manera que esta
enfermedad y sus complicaciones son mas comunes que las glomerulopatias, lo que
contrasta claramente con la experiencia de otros hospitales en México, en donde son

mas frecuentes estas UGltimas.®®


http://www.ecured.cu/index.php/Agua
http://www.ecured.cu/index.php/Frutas
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Tabla 10. Pacientes por grupo de estudio segun el tamafio de los célculos renales al
ultrasonido (Antes del estudio).

Grupos de estudio

Grupo Grupo Control
Tamafo de los céalculos renales Experimental
No % No %
>0.5 mm 25 56 26 58
0.5mm-1.0cm 13 29 10 22
1.1cm-1.5cm 3 7 5 11
1.6cm-2cm 2 4 3 7
< 2cm 2 4 1 2
Total 45 100 45 100
p <0.05 X? = 72.40 X?.95"= 0.0039 Hi: PA# PD

En la tabla 10 se muestra la distribucién de pacientes por grupo de estudio segun el
tamafo de los calculos renales al ultrasonido (Antes del estudio) con predominio en
ambos grupos de los pacientes con célculos renales menor de 0.5mm, con 25
pacientes para un 56% en el grupo experimental y 26 pacientes para un 58% en el
grupo control.

Existen varias recomendaciones que ayudan para combatir las piedras en los
rifones: Tomar por lo menos, 8 vasos de agua al dia, Consumir fibras (por lo menos
18 gramos al dia) y alimentos que contengan vitamina A y B, ya que se ha
comprobado por estudios que reduce la cantidad de calcio de la orina y asi se
disminuyen las probabilidades de la generacion de célculos, Reducir la cantidad de
proteina animal, ya que le da trabajo adicional a los rifiones, Verificar las medicinas

que se estan consumiendo.?*°

El tamafio de un calculo (carga litidsica) puede expresarse de distintos modos. La
forma mas habitual de expresar el tamafio en la bibliografia consiste en utilizar el

diametro mayor, es decir, la longitud del calculo medida en una radiografia simple. La
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superficie del célculo (SC) puede calcularse en la mayor parte de los casos a partir
de su longitud (L) y anchura (a).*°

Ya hemos comentado antes que el diagnéstico del célico nefritico es
fundamentalmente clinico. Sin embargo, de forma rutinaria ante dicho episodio se
realizan diversas exploraciones radioldgicas no tanto para confirmar el diagndstico de
célico nefritico, como para establecer la causa del mismo.*® Dentro de estas
exploraciones cabe mencionar: Radiografia simple de abdomen, Su facil y rapida
realizacion, y su préactica inocuidad salvo en nifios y gestante, la hacen una
exploracién rutinaria a realizar en el momento agudo ya que nos puede informar no
s6lo de la presencia de calculos sino incluso de su composicidén en base a su distinta
densidad radiolégica.® El 80% de los célculos renoureterales son radiopacos y el

resto, en su mayoria de acido Urico, seran radiotransparentes.
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Tabla 11. Pacientes por grupo de estudio segun el tamafio de los célculos renales (A
los 6 meses de tratamiento).

Grupos de estudio

Grupo Grupo Control
Tamafio de los calculos renales | Experimental

No % No %
>0.5 mm 11 25 20 44
0.5mm-1.0cm 5 12 8 18
1.1cm-1.5cm 1 2 4 9
1.6cm-2cm 2 4 3 7
< 2cm 2 1 2
No célculos renales 24 53 9 20
Abandonan 0 0 0 0

Total 45 100 45 100

p =0.05 X?=50.03 X?(0.95) M= 0.0049 Hi: PA# PD

La tabla 11 muestra que a los 6 meses de repetido el ultrasonido renal, 24 pacientes
del grupo experimental para un 53% no presentaron imagenes de Litiasis Renal y en
el grupo control sélo 9 para un 20% expulsaron los calculos no observandose

imagenes de LR.

Lo anterior se justifica ya que varios autores plantean que la eliminacién de los
célculos renales puede darse de forma espontanea, generando célicos y hematuria.®
En Francia la expulsion espontanea de los céalculos se observo en 55,3% de los

hombres y 35,5% en mujeres.’

En todos los pacientes segun varios autores debe analizarse al menos un calculo, lo
cual no fue posible en el estudio realizado. La repeticion del andlisis esta indicada
cuando se ha producido algiin cambio que podria haber influido en la composicion de
los céalculos. Los procedimientos analiticos de eleccion son: Cristalografia de rayos

X, ® Espectroscopia infrarroja. Cuando no se recuperan céalculos o material litidsico,
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la composicion de los calculos puede evaluarse mediante lo siguiente:
caracteristicas radiologicas de los célculos, examen microscopico del sedimento
urinario para detectar cristales de estruvita o cistina, pH de la orina: bajo en los
pacientes con calculos de acido urico y elevado en aquellos con calculos infecciosos,
bacteriuria/urocultivo: cuando un cultivo es positivo, hay que solicitar
microorganismos productores de ureasa, pruebas cualitativas de cistina, por
ejemplo, prueba del nitroprusiato sédico, prueba de Brand o cualquier otra prueba de
cistina.? *°

El 95 por ciento de los célculos situados en el uréter se expulsan espontaneamente
en 3 60 4 semanas, dependiendo de su tamafio y posicién. Cualquier calculo no
expulsado en 2 meses segun investigaciones y para otros autores hasta 6 meses,
requiere una actuacion terapéutica.* En funcién de una valoracién de factores tales
como la experiencia y tolerancia del dolor, frecuencia de episodios de cdlico,
profesidn, repercusion sobre la via urinaria, etc., se tomara la decision terapéutica
mas adecuada, que puede incluir una actitud conservadora con tratamiento del dolor

0 una actitud intervencionista.*!
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Tabla 12. Pacientes por grupo de estudio segun el tamafio de los célculos renales (Al
afo del estudio).

Grupos de estudio

. . Grupo Grupo Control
Tamafio de los calculos renales _
Experimental

No % No %
>0.5 mm 5 11 16 36
0.5mm-1.0cm 2 4 6 13
1.1cm-1.5cm 0 0 3 7
1.6cm-2cm 0 0 2 4
< 2cm 0 0 0 0
No célculos renales 38 85 16 36
Abandonan 0 0 2 4
Total 45 100 45 100
p <0.05 X? = 62.42 X?(0.95"= 0.0039 Hi: PA# PD

La tabla 12 muestra que al afio de repetido el ultrasonido renal 38 pacientes del
grupo experimental para un 85% no presentaron imagenes de Litiasis Renal y en el
grupo control 16 para un 36% expulsaron los calculos no observandose imagenes de
LR, en el grupo control dos pacientes que presentaban calculos de mas de 1.6cm

abandonaron el estudio para valorarle otro tratamiento.

Los célculos renales son muy frecuentes y afectan al12% de la poblacién en algun
momento de su vida, los cuales varian de tamafo desde los mas pequefios hasta
calculos gigantes. El tratamiento de plantas medicinales segun varios autores se ha
mostrado con mayor efectividad en el tratamiento de los célculos renales?, las
cuales ayudan a disolver y expulsar los mismos como ocurrié en el estudio con el
tamarindo.Los calculos menores de 5mm de diametro no requieren intervencion, el
90 % se elimina espontaneamente, si tiene entre 5y 7mm solo se elimina el 50 % y

los mayores de 7mm generalmente no se expulsan solos, por lo que el tratamiento
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médico va dirigido a garantizar una diuresis abundante con la finalidad de eliminar el
éxtasis, mantener un aporte nutricional adecuado y tratar de corregir los trastornos

metabolicos
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado predominaron los grupos de edades entre 45-54 afos en el
Grupo Control y de edades de 35-44 afios en el Grupo Experimental, ambos grupos
predomind el sexo masculino, los padres con antecedentes de Litiasis Renal y los
gue consumieron agua de pozo. En los pacientes del grupo experimental a los 60
dias desaparecieron las manifestaciones clinicas y a los 6 meses mas de la mitad
habia expulsado los célculos renales ya que al ultrasonido renal no se observaron
imagenes Litiasicas , no aparecieron reaccion adversa al tratamiento, mientras que
en el grupo control se demoré mas la eliminacion de la LR. Estos resultados
muestran que el disefio experimental fue valido para establecer el efecto antilitidsico
del Tamarindo en el rango de dosis estudiada; por su inocuidad, facil aplicacion,
factibilidad econémica y como via de elevar la calidad de vida de la poblacion, lo que
nos permitira utilizar la dosis adecuada para estudios experimentales mas complejos

en otros pacientes.
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RECOMENDACIONES

A partir de este trabajo se pueden generalizar el mismo y plantear nuevos estudios
sobre la actividad antilitidsica del Tamarindo por sus abarcadoras propiedades

medicinales.
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Acta de consentimiento informado de los pacientes que participaron en la
investigacion.

Yo:

Después de conocer los objetivos de la investigacion: Efectividad del tamarindo en el
tratamiento de la litiasis Renal, en la Ciudad de la Juventud, Municipio Venezuela,
estoy plenamente de acuerdo en participar en la misma y cumplir responsablemente
el tratamiento, realizar los examenes que me sean indicados ademas de informar mi

evolucién sin omision durante el tratamiento.

Y para que aqui conste, firmo el presente el dia del mes de del

ano

Firma del paciente. Firma del Investigador
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ANEXO
Planilla de control y evaluacion

Grupo al que pertenece: Grupo Control () Grupo Experimental ()

N° de HC: Fecha:

Nombre y Apellidos:

Edad:

Sexo:

1. Marque con una X si presenta algun antecedente familiar con litiasis

urinaria.

Padres
Abuelos
Hermanos

Otros familiares

Negativo

2. ¢Cuél es su fuente de consumo de agua? Marque con una X

Agua de Acueducto filtrada
Agua de Acueducto sin filtrar

Agua de pozo
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3. Marque con una X los sintomas que presenta.

A los 15 dias A los 30 dias A los 45 dias A los 60 dias
Sangre en la orina

Dificultad para orinar

Dolor (caracteristicas)

Color anormal de la

orina
Deseo de vomitar

Fiebre

Otros

4. Evolucion del cuadro clinico: Segun vayan mejorando los sintomas.

Tiempo Desaparecen | Disminuyen Se Mantienen | Empeoran
gue se |los Sintomas
evalla
15 dias
30 dias
45 dias
60 dias

5. Reacciones adversas

No

Si

v' Descripcion de reaccion:



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003139.htm
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Dia de tratamiento que comienza la reaccion:

Hora que comienza la reaccion:
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FE DE ERRATAS

Anexos no se paginan



