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Nefrolitiasis o litiasis renal

El término nefrolitiasis o también llamado litiasis renal, significa la
formacion o presencia de cdiculos (piedras) en algin dérgano del
cuerpo, especialmente en las vias urinarias y biliares. (1)

La litiasis renal: es una patologia sumamente frecuente, de tal manera
que, aproximadamente, del 5-12% de los paises industrializados
padecen algun episodio sinfomatico antes de los 70 anos de edad. Esta
pasa necesariamente por sucesion de etapas que concurren en la
formacion y crecimiento del cdiculo. La primera etapa, es la
sobresaturacion de la orina. La segunda, es la germinacion cristalina. 'Y
la tercera, es el aumento de tamano de las particulas formadas, ya sea
por el crecimiento de los cristales o por la agregaciéon de estos entre si.

Finalmente, la cuarta etapa es la retencion de una o varias de las
particulas formadas en un tUbulo renal, en la pared de la papila o en las
vias urinarias. La saturacion urinaria puede elevarse, hasta el punto de
permitir la formacion espontdnea de cristales y finalmente cdlculos por
algunos de los siguientes mecanismos. Aumento de la concentracion
urinaria de los componentes del cristal (calcio, oxalato, fosfato, dcido
urico, o cistina) o disminucion de la diuresis.

Modificaciones en el PH urinario. Un pH urinario bajo favorece la
formacion de cdlculos de dcido urico, pues su Pk en orina es 5.5 es 5.5.
Sin embargo un pH alcalino favorece la génesis de los de fosfato
cdlcico. Por Ultimo, disminucion o modificacion en los inhibidores
urinarios de la cristalizacion o de la agregacion cristalina.

Tratamiento u procedimientos realizados en la actualidad

La litotricia: se utiliza para eliminar cdlculos ligeramente menores, a
media pulgada (1.25cm) que se encuentra localizados cerca del rindn o
del uréter. Este método utiliza ondas sonoras u ondas de choque para
romper los cdlculos. Luego, los cdlculos salen del cuerpo en la orina.
También se denomina litotricia extra corporal por ondas de choque
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(ESWL, por sus siglas en inglés) (2). Los procedimientos realizados para
pasar un instrumento especial, a través de una pequena incision
quirirgica en la piel o dentfro del rindn o los uréteres se utiliza para
cdlculos grandes, o cuando los rinones o las zonas que los rodean estdan
incorrectamente formadas. El cdlculo se extrae con una sonda
(endoscopio) (2) La ureteroscopia se puede ufilizar para cdlculos en las
vias urinarias bajas. (2)

Nefrolitotomia percutdnea. Posiblemente se necesite de cirugia para
extraer los cdlculos mds grandes que no pueden descomponerse en
trozos a fravés de la terapia de ondas de sonido. Se realiza una incisidon
pequena en la espalda del paciente y se inserta un instrumento
diminuto para extraer los cdlculos renales. Esta cirugia requiere que el
paciente pase la hoche en el hospital. (3)

NEFROSION- R

La mision de NEFROSION-R, es evitar que las personas tenga que pasar
por procedimientos dolorosos (cicatrices), costosos y con un desarrollo
lento a su recuperacion. (4)

Nuestra vision, serd expandirnos tanto a nivel nacional, como
infernacional, para un publico en general, facilitando la recuperacion
de los usuarios expuestos a la litiasis renal. (4)

También es la de implementar la dosis no solo inframuscular(l.M), sino
también Endovenosa (E.V).

Una de las ventajas es que los pacientes no tendrédn que pasar por la
incomodidad de estar en una clinica. (4), Evitar las cicatrices, por causa
de la incisidon, ademds evitar estar expuesto a anestesia y en un post-
operatorio. Es un procedimiento mds rdpido y eficaz, que evitard que
llegue a procedimientos mayores.

Componentes quimicos

Canfeno: es un monoterpeno bi-ciclico. Es casi insoluble en agua, pero
es bastante soluble en algunos solventes orgdnicos comunes. Volatiliza
rdpidamente a temperatura ambiente y posee un aroma acre o
pungente. (5)

Obtencion: es industrialmente producido a partir del compuesto mds
abundante alfa-pineno, mediante la isomerizacidon  catalitica
heterogénea a presidn normal y temperaturas inferiores a los 100°C.
Plantas que contiene canfeno:

Kaempferia rotunda

Borneol: es un biciclico compuesto orgdnico y un terpeno. Borneol es
faciimente oxidado a la cetona (alcanfor). Un nombre histérico para
Borneol es el alcanfor de Borneo que explica el nombre. (5). Obtencioén:
Borneol se puede encontrar en varias especies de plantas como son la
Artemisia y la Dipterocarpaceae.



Clorohidratos de lidocaina: la lidocaina o xilocaina es un fdrmaco
perteneciente a la familia de los anestésicos locales, concretamente del
tipo de las amino amidas, entre los que también se encuentran la
dibucaina, la mepivacaina, la etidocaina, la priocaina y la
bupivacaina. La vida media de la lidocaina administrada por via
infravenosa es de aproximadamente 109 minutos. (5)

Fosfomicina disédica: la fosfomicina estd indicada en infecciones
complicadas o graves urinarias. La fosfomicina es un anfibidtico
perteneciente al grupo de los fosfonatos con accidn bacteriostatica. Es
un antibidtico de amplio espectro No presenta resistencias cruzadas con
otros antibidticos y es activo frente a las cepas productoras de
penicilinasa. (5)

Magnesio: el magnesio es un mineral esencial cuando el oxalato de
calcio se acumula innecesaricmente en el cuerpo, creando cdlculos
renales. Dando a destacar que este oxalato suele ser la causa del 80%
de los cdlculos renales. (5)

Digoxina: la digoxina es un medicamento cardiotdnico, que aumenta la
fuerza de confraccién del musculo cardiaco mediante la inhibicion
especifica de la adenosina trifosfatasa Na+/K+ dependiente. (6)

Dosis y via de administracion

Ahora bien, 3De qué forma se administrard el producto? Con las
investigaciones hechas se ha llegado a Ila conclusion que
medicamentos no oficiales/no probados no se pueden administrar de
forma endovenosa, debido a esto, hemos decidido dividir el proceso en
dos etapas: (7)

Periodo de prueba

Periodo de tratamiento

El periodo de prueba consiste en confirmar la efectividad del producto,
como ya sabemos Nefrosion-R, es una inyeccidon que necesita llegar a
los rinones, entonces debido a que no se puede administrar de forma
endovenosa, se hard de forma inframuscular, sPor qué?2 Un
medicamento se administra de forma inframuscular cuando no puede
ser de forma endovenosa, este tiene la rapidez necesaria para probar la
inyeccion en un corto periodo de tiempo. Solo se necesitaria una dosis
(1 inyeccion) en este periodo. En el periodo de fratamiento ya la se ha
confirmado la efectividad de la inyeccién, dsea que, ya estard a la
venta en el mercado. Las indicaciones serdn que ha de ser
administrada de forma endovenosa y 1 una dosis cada é6 meses. La via
endovenosa seria la mds efectiva ya que el medicamento iria
directamente al torrente sanguineo y su efecto seria inmediato.



La inyeccion solo seria vendida bajo receta médica, este producto
estard disponible tanto para personas que sufren de cdlculos renales
COMO para personas propensas a sufrir por herencia.
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