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Eficiencia del citrato de potasio versus Phyllanthus niruri en el tratamiento de la litiasis renal. 

Revisión sistemática 

Franklin Junior Vite Macias, Wilmer Stalin Sanango Reinoso 

Universidad Católica de Cuenca, fjvitem01@est.ucacue.edu.ec 

Resumen 

Introducción: La litiasis renal caracterizada por la formación de cálculos y para ello, el citrato 

de potasio conocido por su capacidad para alcalinizar la orina y prevenir la formación de 

cálculos; como el uso del Phyllanthus niruri, planta que ha mostrado propiedades litolíticas y 

diuréticas; han alcanzado resultados importantes en el tratamiento de la misma. Objetivo: 

Comparar la eficiencia del citrato de potasio frente al uso de Phyllanthus niruri en el 

tratamiento de la litiasis renal, a través de una revisión sistemática.  

Metodología: Revisión sistemática. El proceso de cribado siguió modelo PRISMA 2020. Se 

realizó el análisis de sesgos mediante la herramienta ROB 2- y la calidad con NHLBI. 

Resultados: Se analizaron 53 estudios, de los cuales 19 cumplieron con los criterios de 

selección. Ambos productos son eficientes para tratar la litiasis renal, con mecanismos de 

acción diferentes, y son más efectivos en pacientes jóvenes. Los factores adversos son náuseas, 

diarrea y malestar estomacal. En casos raros, puede causar hipercalemia, especialmente en 

pacientes con insuficiencia renal, es el caso del citrato de potasio.  

Conclusión: La evaluación de la eficacia de ambos tratamientos ante la litiasis renal indica que 

tanto el citrato de potasio como Phyllanthus niruri son eficaces en la prevención y tratamiento 

de la litiasis renal. Sin embargo, la base de evidencia es más robusta y consistente para el citrato 

de potasio debido a una mayor cantidad de ensayos clínicos bien diseñados que respaldan su 

uso. Phyllanthus niruri, al ser una opción natural, muestra un perfil de seguridad favorable. 

Palabras clave: Phyllanthus niruri, litiasis renal, citrato de potasio, medicina herbaría 
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Efficiency of Potassium Citrate versus Phyllanthus niruri in the Treatment of Renal Lithiasis Kidney 

Stones: A Systematic Review 
 

 

Abstract 

 

Introduction: Kidney stones, characterized by the formation of calculi, can be managed using 

potassium citrate, known for its urine-alkalinizing properties and its ability to prevent stone 

formation, and Phyllanthus niruri, a plant with demonstrated litholytic and diuretic properties. 

Both treatments have shown promising results. Objective: To compare the efficiency of 

potassium citrate versus Phyllanthus niruri in treating kidney stones through a systematic 

review. 
 

Methodology: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 model for 

study screening. Bias was analyzed using the ROB 2 tool, and study quality was assessed using 

the NHLBI criteria. 
 

Results: A total of 53 studies were analyzed, of which 19 met the selection criteria. Both 

treatments proved effective in managing kidney stones, albeit through different mechanisms of 

action, and were more effective in younger patients. Adverse effects included nausea, diarrhea, 

and stomach discomfort. Rarely, potassium citrate could cause hyperkalemia, particularly in 

patients with renal insufficiency. 
 

Conclusion: Assessing the efficacy of both treatments for kidney stones indicates that 

potassium citrate and Phyllanthus niruri are effective for prevention and treatment. However, 

the evidence base is more robust and consistent for potassium citrate due to more well-designed 

clinical trials supporting its use. Phyllanthus niruri, as a natural alternative, demonstrates a 

favorable safety profile. 

 

Keywords: Phyllanthus niruri, renal lithiasis, potassium citrate, herbal medicine 
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Introducción 

La litiasis renal, también conocida como nefrolitiasis o urolitiasis, es una condición médica 

caracterizada por la formación de cálculos en el sistema urinario. Estos cálculos son 

formaciones sólidas que se desarrollan a partir de minerales y sales que se encuentran en la 

orina. Esta afección es una de las patologías urológicas más comunes y puede causar un dolor 

intenso, hematuria, infecciones urinarias recurrentes e incluso obstrucción del flujo urinario. 

Lo que puede llevar a complicaciones más graves como daño renal permanente (1).  

El manejo de la litiasis renal ha evolucionado con el paso de los años, desarrollando estrategias 

para prevenir la formación de cálculos y promover su disolución y expulsión. Entre estas 

estrategias, los tratamientos farmacológicos y los remedios herbales han ganado prominencia 

debido a su accesibilidad y eficacia. En este contexto, el citrato de potasio y la planta medicinal 

conocida como phyllanthus niruri se destacan como dos de las opciones más investigadas y 

utilizadas (2).  

El citrato de potasio (Citro-K) es un tratamiento farmacológico ampliamente utilizado en la 

prevención y el manejo de la litiasis renal. Su mecanismo de acción principal radica en la 

alcalinización de la orina y la inhibición de la formación de cristales de oxalato de calcio, que 

son los componentes más comunes de los cálculos renales. Al aumentar el pH urinario y actuar 

como un inhibidor de la cristalización, el citrato de potasio ayuda a disolver los cálculos 

existentes y a prevenir la formación de nuevos (3).  

Por otro lado, phyllanthus niruri, comúnmente conocida como chanca piedra, es una planta 

medicinal utilizada tradicionalmente en diversas culturas para el tratamiento de cálculos 

renales. Estudios preclínicos y clínicos han sugerido que la Phyllanthus niruri puede tener 

propiedades lito líticas y diuréticas, ayudando a disolver los cálculos y facilitar su eliminación 

a través de la orina. Los compuestos bioactivos presentes en esta planta, como los flavonoides 

y los taninos, se cree que juegan un papel crucial en sus efectos terapéuticos (4,5).  
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Problema de la investigación 

La litiasis renal, una condición caracterizada por la formación de cálculos en los riñones o en 

cualquier parte del tracto urinario, representa un problema de salud significativo a nivel 

mundial. Su prevalencia ha aumentado en las últimas décadas, afectando aproximadamente al 

10-15% de la población en países industrializados. Su prevalencia suele aumentar con la edad, 

a cifras que incluso pueden duplicarse, pero también la región donde se realice el estudio. por 

ejemplo, en Estados Unidos, la presencia de esta patología ha sido asociada recientemente con 

los adultos jóvenes (19-40 años) (6).  

Según la literatura, a nivel general, su prevalencia oscila más entre el 1-15%. Habiéndose 

hallado porcentajes entre el 1-5% en el continente asiático, cifras entre los 5-9 en estudios con 

poblaciones europeas y entre el 7 al 15% en Norteamérica. La variación de estas cifras a nivel 

regional puede implicar de manera implícita a condicionantes extras como calidad de vida, 

dieta o nutrición, condicionantes ambientales, grupos étnicos, etc (7).  

Algunos autores arguyen incluso a ligeros aumentos en los últimos años. Así es el caso de 

Alemania, en dónde la presencia de esta patología aumentó en el 4 al 4,7% en las últimas 3 

décadas del siglo pasado. A nivel europeo, la prevalencia entre los países mediterráneos oscila 

entre el 01, al 1,72%. Aunque para el caso de los adultos mayores, las cifras han alcanzado los 

9,8% en personas mayores a los 45 años (8). En México, la prevalencia se estima en alrededor 

del 2,4 casos por cada 100mil personas, con cifras mayores para ciertas regiones como la 

península yucatana (9). 

Los tratamientos actuales para esta condición incluyen tanto intervenciones farmacológicas 

como el uso de plantas medicinales. Dos tratamientos prominentes son el citrato de potasio y 

la planta medicinal phyllanthus niruri, conocida comúnmente como chanca piedra. El primero, 

es un agente alcalinizante que ayuda a prevenir la formación de cálculos al aumentar el pH 

urinario y reducir la cristalización de sales de oxalato de calcio y fosfato de calcio. Mientras 

que el segundo, la Phyllanthus Niruri, se ha utilizado tradicionalmente en diversas culturas 

para disolver cálculos renales y facilitar su expulsión, con estudios que sugieren sus 

propiedades lito líticas y diuréticas (10,11).  

Sin embargo, a pesar de la popularidad y el uso extendido de ambos tratamientos, la evidencia 

comparativa sobre su eficacia y seguridad es limitada y dispersa. No existe un consenso claro 

sobre cuál de estos tratamientos ofrece mejores resultados en términos de disolución y 
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expulsión de cálculos renales, ni sobre sus perfiles de seguridad a largo plazo. Los efectos 

adversos de ambos tratamientos, tampoco han sido debidamente analizados.  

El Phyllanthus niruri y su uso para este tipo de patología, se ha asociado con presencia de dolor 

de cabeza, mareos, náuseas, vómitos, hipotensión postural, dolor de espalda y secreción nasal 

(12,13). Mientras que el Citro-K, en tratamientos a largo plazo, ha demostrado presentar dolor 

abdominal y otros síntomas gastrointestinales como diarreas, entre otros (14,15).  

Ante todo lo expuesto, se presenta la siguiente pregunta PICO de investigación: 

Pregunta PICO: "En pacientes con litiasis renal (P), ¿cómo se compara el tratamiento con 

Citrato de Potasio (I) frente al tratamiento con Phyllanthus niruri (C) en términos de eficiencia 

para reducir el tamaño de los cálculos renales o disminuir los síntomas relacionados con la 

litiasis renal (O)?" 

Pregunta PICO: 

P (Patient/Population): Pacientes con litiasis renal 

I (Intervention): Tratamiento con Citrato de Potasio y Phyllanthus niruri 

C (Comparison): comparación entre ambos fármacos  

O (Outcome): Eficiencia en la reducción del tamaño de los cálculos renales o en la disminución 

de los síntomas relacionados con la litiasis renal 
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JUSTIFICACIÓN  

Como ya se ha esbozado, la litiasis renal es una condición médica de alta prevalencia que 

impacta negativamente la calidad de vida de millones de personas en todo el mundo. La 

formación de cálculos renales puede causar dolor intenso, infecciones recurrentes del tracto 

urinario y, en casos graves, daño renal permanente. El citrato de potasio y la planta medicinal 

phyllanthus niruri, son dos tratamientos comúnmente utilizados en el manejo de la misma.  

Sin embargo, la falta de comparaciones sistemáticas y directas entre el citrato de potasio y la 

Phyllanthus Niruri genera una brecha crítica en el conocimiento clínico. Dicha brecha dificulta 

la toma de decisiones informadas por parte de los profesionales de la salud y puede conducir a 

tratamientos subóptimos para los pacientes.  

La siguiente investigación es importante por diferentes razones, pero la principal, sin dudas, el 

aporte científico que pueda proveer. Y es que, algunos aspectos sobre estos tratamientos 

todavía no han sido analizado a cabalidad, uno de ellos, el más importante, los efectos adversos. 

La escasa literatura disponible, es otro argumento de peso para realizar este estudio.  

La información que arroje esta investigación será de uso académico, científico y de toda 

persona que desee hacer uso y beneficiarse de la misma. Los resultados pueden ser expuestos 

en ponencias, como artículo científico en diferentes revistas vinculadas a áreas de salud, en 

fórums, etc.  

Para terminar, la investigación guarda relación con los lineamientos y prioridades de 

investigación del Ministerio de Salud Pública Ecuatoriana. Particularmente en el área no.15 de 

Urinarias, y sub-área de enfermedades urinarias (16).   
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Objetivos 

Objetivo General: 

Comparar la eficiencia del citrato de potasio frente al uso de Phyllanthus niruri en el 

tratamiento de la litiasis renal, a través de una revisión sistemática. 

Objetivo Específicos: 

1. Valorar la eficacia del citrato de potasio y phyllanthus niruri frente a la litiasis renal. 

2. Identificar el tipo de pacientes que presentan mejor respuesta al tratamiento con citrato 

de potasio o Phyllanthus niruri. 

3.  Explorar los efectos adversos asociados con el uso del citrato de potasio y Phyllanthus 

niruri. 
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Metodología  

Diseño y Tipo de estudio 

Se realizó un estudio no experimental de tipo descriptivo-correlacional, de revisión sistemática. 

La revisión sistemática está escrita según las guías Preferred Reporting Items For Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020, recomendada por la EQUATOR NETWORK. 

Área de estudio  

Nefrología  

Estrategia de búsqueda 

El método de búsqueda se realizó por bases de datos científicos de forma electrónica donde se 

incluye: PubMed, Scopus, Elsevier, Medline, Endotext, UpToDate, Journal, entre otros, donde 

la búsqueda está limitada a publicaciones de artículos que tengan 20 años de antigüedad, con 

un filtro prioritario de ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y meta-análisis. 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión: 

• Fecha de publicación: Últimos 20 años (2004-2024) 

• Tipo de estudio: ensayos clínicos aleatorizados 

• Población de estudio: Estudios que involucren pacientes con Litiasis Renal  

• Intervenciones terapéuticas: Estudios que investiguen intervenciones 

farmacológicas con citrato de potasio o con la planta medicinal “Phyllanthus niruri” 

• Parámetros de evaluación: Estudios que utilicen medidas objetivas y subjetivas para 

evaluar la eficacia de las intervenciones. 

• Idiomas: Artículos escritos en español o ingles 

Criterios de Exclusión: 

• Artículos cuyo acceso sea solo mediante pago 

• Artículos con errores en el contenido 

• Artículos duplicados 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

("renal calculi" OR "kidney stones" OR "nephrolithiasis") AND ("potassium citrate" OR 

"citrate therapy") AND ("Phyllanthus niruri" OR "chanca piedra") AND ("treatment" OR 

"therapy") AND ("efficacy" OR "effectiveness") AND ("safety" OR "adverse effects") 
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Diagrama de Flujo PRISMA   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Franklin Junior Vite Macias 

 

 

 

 

 

ID
E

N
T

IF
IC

A
C

IÒ
N

. 

Registros identificados desde bases de datos. 

PubMed: (n=40) 

Springerlink: (n=11) 

Elsevier: (n=13) 

Medline: (n=17) 

Total: 81 

Total, de artículos para cribado 

(n: 74) 

Registros eliminados antes del cribado. 

Duplicados: (n=3) 

Año: (n=2) 

Idioma: (2) 

Registros excluidos (n: 3) 

Publicaciones recuperadas para 

evaluación (n: 71) 

Publicaciones no recuperadas 

(n: 1) 

Publicaciones evaluadas para 

elegibilidad (n: 70) 

Nuevos estudios incluidos en la 

revisión (n: 70) 

C
R

IB
A

D
O

 
. 

IN
C

L
U

ID
O

. 



8 

 

Análisis de la información 

La información fue recopilada y procesada según cada objetivo específico. Se expusieron los 

artículos que muestren ventajas y desventajas de cada uno de los fármacos. Y que hayan sido 

corroborados en investigaciones con poblaciones humanas. La bibliografía fue insertada con el 

uso del programa bibliográfico ZOTERO.   

Análisis de calidad y sesgos  

Para la evaluación de posibles sesgos (en los artículos a utilizar en los resultados), se utilizó la 

metodología Cochrane, con la ayuda de la herramienta ROB2 (Risk of Bias) (Anexo no.1). Los 

resultados reflejaron un nivel de sesgo bajo del 51,02%, riesgo no claro del 49,98 y sin existir 

presencia de riesgo alto. Para el análisis de calidad de artículos, se utilizó la herramienta de la 

Study Quality (Anexo no.2) Assesment Tool para analizar exclusivamente los artículos 

utilizados en el capítulo de los resultados. Todos ensayos clínicos aleatorizados con puntuación 

media de 7,42.  
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DESARROLLO 

DEFINICIÓN 

La litiasis renal, es también conocida como nefrolitiasis o urolitiasis, esta enfermedad es 

caracterizada por la generación de cálculos o también denominadas piedras renales, o en 

cualquier otra parte del tracto urinario. Estos cálculos se desarrollan debido a la agrupación de 

ciertos minerales y sales en la orina para posterior de cristalizarse. El oxalato de calcio, ácido 

úrico, fosfato de calcio y cistina son unos de los cálculos renales más comunes, su formación 

suele ser asintomática, pero generalmente causa dolor severo, hematuria y puede llevar a 

complicaciones como infecciones urinarias recurrentes y daño renal si no se trata 

adecuadamente (17,18).  

Sin profundizar en los complejos mecanismos fisicoquímicos necesarios para la formación de 

cálculos, la litiasis pasa por varias etapas que contribuyen a la formación y crecimiento del 

cálculo, la primera etapa es la sobresaturación de la orina. La segunda etapa es la germinación 

de cristales. La siguiente etapa es el aumento de tamaño de las partículas formadas, ya sea por 

el crecimiento de los cristales o por su agregación ente sí, finalmente, la cuarta etapa es la 

nucleación del cálculo, que implica la retención de una o varias de las partículas formadas en 

un túbulo renal, en la pared de una papila o en tracto urinario. A partir del núcleo formado de 

esta manera, el cálculo crecerá mediante la cristalización local o por el aumento del tamaño de 

los cristales formados por encima del grado de sobresaturación de la orina (17,18). 

EPIDEMIOLOGÍA 

La litiasis renal es una enfermedad prevalente a nivel mundial, con una incidencia y prevalencia 

variables según la región geográfica, la raza y los hábitos dietéticos. En los países 

industrializados, la prevalencia ha aumentado en las últimas décadas afectando 

aproximadamente al 10-15% de la población. Es más común en hombres que en mujeres, con 

una relación aproximadamente 3:2 y la incidencia máxima ocurre entre los 30 y 50 años de 

edad. Factores de riesgo para la litiasis renal incluyen la deshidratación, una dieta rica en 

proteínas animales, sodio y azúcar, la obesidad y ciertas condiciones médicas como el 

hiperparatiroidismo, la gota y las infecciones recurrentes del tracto urinario (19,20).  

Actualmente su mortalidad es rara, desde una perspectiva clínica en la función renal, mediante 

estudios de algunos centros detallan hasta 1-2% de pacientes que cursan diálisis debido a 

consecuencias que se encuentran derivadas por las complicaciones de la litiasis urinaria. Su 

tasa de recurrencia se encuentra variada entere un “15-20% por año en los primeros episodios, 

entre 35-40% a los 5 años y alrededor del 60% a partir de los 10 años.” (19,20). 
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FISIOPATOLOGÍA 

Hay diversas teorías sobre el proceso de formación de cálculos. Una de ellas sugiere que los 

cálculos se forman cuando alguna sal, normalmente soluble como el oxalato de calcio, 

sobresatura la orina, comenzando la formación de cristales que, si son lo suficientemente 

grandes, pueden adherirse al urotelio generalmente en la porción terminal de los túbulos 

colectores y luego crecer lentamente. Otra teoría propone que la formación del cálculo 

comienza en el intersticio medular, donde se forman las placas de Randall en la papila, sobre 

las cuales se seguirían depositando cristales de oxalato o fosfato de calcio (21,22).  

El proceso de formación de cualquier cálculo urinario implica varios pasos: saturación urinaria, 

sobresaturación, nucleación, crecimiento de cristales, agregación de cristales, retención de 

cristales y, finalmente, la formación de cálculos. Normalmente, estos cristales pasan por el 

tracto urinario sin causar problemas. Cuando crecen demasiado, pueden obstruir el sistema de 

drenaje del riñón, lo que puede provocar un dolor intenso, sangrado, infección o incluso 

insuficiencia renal, lo que a menudo requiere atención médica de urgencia (21,22). 

A medida que la orina se mueve a través del riñón, las partículas pueden crecer lo 

suficientemente grandes como para quedar atrapadas y servir como centros para el desarrollo 

de futuros cálculos. Se considera que una solución está saturada con respecto a una sustancia 

que favorece la formación de cálculos renales cuando contiene la concentración máxima 

posible de dicha sustancia en solución. Si se añade más de esa sustancia, esta precipitará y 

formará cristales. El punto en el que se alcanza esta saturación y comienza la cristalización se 

conoce como producto de solubilidad termodinámico  (23,24).  

Nephrocalcin y uropontina, en concentraciones semejantes a las encontradas en la orina 

humana, tienen un efecto inhibidor significativo sobre la adhesión de los cristales de oxalato al 

recubrir sus superficies. Los estudios también han mostrado que nephrocalcin presenta 

deficiencias en quienes desarrollan cálculos renales, debido a que sus moléculas no contienen 

ácido carboxiglutámico, que es crucial para evitar la cristalización. Los factores que pueden 

agravar la formación de cálculos renales incluyen la orina continuamente saturada, la alta 

acidez urinaria y la ausencia de sustancias inhibidoras como el citrato (23,24). 
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CLÍNICA 

La forma de su clínica puede variar dependiendo del tamaño, por su composición y por donde 

se encuentra alojado el cálculo por el sistema urinario. En ciertos casos pueden llegar a pasar 

desapercibidos. Su sintomatología es más cólico nefrítico donde se notará un dolor ubicado en 

la espalda baja o denominada zona lumbar, posterior a esto el dolor preside a irradiarse hacia 

el abdomen anterior y a la zona genital (25). 

Los signos que se han podido alegar son: Palidez, sudoración, abdomen hipersensible, náuseas, 

vómitos, hematuria, infecciones urinarias, fiebre, disuria, en ciertos casos orina turbia (25). 

DIAGNOSTICO 

Es realizado mediante la aparición de cólicos nefríticos, aun con esto para su diagnóstico, se es 

imposible llegar sin la presencia de una formación o expulsión del cálculo. Con la ayuda de la 

ecografía se ha dado un mayor avance diagnóstico, donde se consideran aspectos radiológicos 

para un diagnóstico etiológico. El aspecto radiopaco sugiere cálculos predominantemente 

cálcicos, los que son de un aspecto más ligero se los relaciona con una formación por cistina, 

y los considerados mixtos varían entre opacos y claros (26).  

TRATAMIENTO 

CITRATO DE POTASIO 

También conocido por su participación al inhibir la formación de cálculos de oxalato cálcico, 

su mecanismo ejerce con la utilidad de generar complejos solubles con el calcio para así reducir 

sus niveles en la orina, en conocidos casos se ha podido prescribir sales de citrato como 

potenciador en el aumento de citrato urinario, donde se metaboliza en el hígado formando 

bicarbonato lo que a su vez engrosa la excreción del bicarbonato mediante la orina, llegando a 

elevar la carga de citrato urinario (27–29). 

Se debe tener en cuenta que uno de los mayores impactos del citrato se encuentra en el pH 

urinario, elevando los niveles de pH ácidos a una forma más alcalina de manera favorable, sin 

dejar atrás que una alcalinización excesiva podría tornarse a una formación de cálculos por 

fosfato de calcio, directamente no se encuentran realizados estudios que abalen la tasa de 

formación de cálculos por calcio en los pacientes que han sido medicados con citrato. Dejando 

en evidencia que los pacientes que tienden a presentar antecedentes de formar cálculos de 

fosfato cálcico deben adherirse al seguimiento exhaustivo del pH urinario posterior a dar 

comienzo con citrato (27–29). 
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Esta es recetada en dosis inicial de 40 a 60 mEq, que se aumenta según sea su necesidad, 

pacientes con ulceración pépticas preexistentes deben abstenerse al tratamiento, debido a los 

efectos adversos gastrointestinales que este provoca (30).  

PROPIEDADES DEL CITRATO. 

El ácido cítrico es un ácido tricarboxilico con un equilibrio acido base (pk) de 2.9, 4.3 y 5.6, 

por lo tanto, a pH fisiológico más del 90% se encuentran como anión trivalente. La 

concentración plasmática del citrato es baja -0.14 mmol/l (2.4 mg/dl), varía entre 0.05 y 0.3 

mm y circula en gran parte acompañado al Na, Ca y Mg y muy poco unido a grandes moléculas, 

por lo que más del 90% del citrato plasmático filtra libremente por el riñón. El citrato 

plasmático es endógeno, siendo sus fuentes principales el hueso y el metabolismo intermedio 

hepático y muscular. Sus niveles plasmáticos parecen ser bastante independientes de la dieta, 

porque una vez que se absorbe el citrato proveniente de los alimentos es rápidamente 

metabolizado a nivel hepático. Sin embargo, si se aporta una carga de citrato oral por ejemplo 

una sal de citrato, aumenta transitoriamente sus niveles plasmáticos (28,31) 

A nivel intracelular es un componente central del ciclo de Krebs, es decir, que otorga energía. 

El citrato se utiliza principalmente en dos órganos hígado y riñón. A nivel urinario es un potente 

inhibidor de la cristalización de sales de oxalato de calcio y fosfato de calcio, por lo tanto, la 

hipocitraturia es un factor de riesgo para la formación de cálculos cálcico (28,31) 

ACTIVIDAD INHIBITORIA DEL CITRATO 

El citrato, especialmente en su forma divalente, se une al Ca en la orina para crear un compuesto 

soluble, el citrato de calcio. Está unión reduce la cantidad de Ca libre y, en consecuencia, 

disminuye la saturación urinaria de sales de oxalato de calcio (OxCa) y fosfato de calcio (PCa). 

El citrato inhibe directamente la cristalización tanto de OxCa como de PCa, Además, se ha 

demostrado que previene la precipitación espontanea de OxCa y la nucleación de OxCa 

inducida por el urato monosódico. Es un fuerte inhibidor de la agregación de cristales 

preformados de OxCa, particularmente en su forma trivalente. El citrato se adhiere a la 

superficie de los cristales y forma un complejo OxCa-citrato, que impide la agregación de los 

cristales (32).  

La importancia de esta acción radica en que la agregación de cristales es crucial en la formación 

de cálculos. Por lo tanto, disponer de un mecanismo adecuado para inhibir la agregación de 

cristales es una medida de protección clave contra la formación de cálculos renales. Las pruebas 

sugieren que el citrato desempeña un papel importante en la modulación de esta capacidad 
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inhibidora. En particular, Kok et al. Descubrieron que la principal diferencia en la orina entre 

los individuos normales y los formadores de cálculos de OxCa es la menor capacidad de estos 

últimos para inhibir la agregación de cristales, lo que está relacionado con los menores niveles 

de citrato en su orina. Además, esta deficiencia en la inhibición está asociada a la recurrencia 

de cálculos. Además, el citrato inhibe eficazmente el crecimiento de cristales de PCa, aunque 

su impacto en el crecimiento de cristales de OxCa es moderado (33,34).  

MECANISMO DE ACCIÓN 

El citrato de potasio es conocido por su capacidad para alcalinizar la orina, lo que aumenta el 

pH urinario. Esto reduce la saturación de sales de oxalato de calcio y fosfato de calcio, 

inhibiendo así la formación y el crecimiento de los cálculos renales. Además, el citrato se une 

al calcio libre en la orina, formando complejos solubles que previenen la cristalización (35,36).   

Eficacia: Diversos estudios han demostrado la eficacia del citrato de potasio en la prevención 

de la recurrencia de cálculos renales y en la reducción del tamaño de los cálculos existentes. 

Un ensayo clínico aleatorizado realizado por Ettinger et al. (28), que mostró que el tratamiento 

con citrato de potasio redujo significativamente la recurrencia de cálculos de oxalato de calcio 

en comparación con el placebo.  

Seguridad: El citrato de potasio generalmente es bien tolerado, pero puede causar efectos 

secundarios como malestar gastrointestinal, diarrea y, en raros casos, hipercalcemia. Se 

recomienda monitorear los niveles de electrolitos en pacientes que reciben este tratamiento a 

largo plazo (35,36). 

POSOLOGÍA Y MÉTODO DE ADMINISTRACIÓN 

El citrato de potasio se indica generalmente en una dosis inicial de entre 40 y 80 mEq. En 

pacientes con hipocitraturia severa, se recomienda comenzar con 60 mEq diarios (equivalentes 

a 6 tabletas), distribuidos en tres tomas a lo largo del día. En casos de hipocitraturia leve, se 

inicia con 30 mEq al día (3 tabletas), también repartidos en tres tomas. Es importante no 

exceder las dosis recomendadas, ya que en personas con insuficiencia renal podría desarrollarse 

hiperpotasemia (35,36). 
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EFECTOS ADVERSOS 

El uso de este medicamento puede ocasionar efectos adversos, principalmente de tipo 

gastrointestinal. Los más comunes y generalmente de intensidad leve a moderada son el dolor 

abdominal, las náuseas y los vómitos. En casos poco frecuentes o raros, podrían aparecer heces 

negras o alquitranadas, lo cual depende de la respuesta individual del paciente. Ante estos 

síntomas, se debe consultar con un médico (35,36). 

PHYLLANTHUS NIRURI (CHANCA PIEDRA) 

Phyllanthus Niruri es una planta de tipo medicinal popularmente recomendada en el uso de la 

litiasis renal, su nombre científico es phyllanthus niruri, esta planta de origen peruano, inhibe 

la formación de cristales y su agregación que se estima mediante la unión de 

glicosoaminoglicanos que se encuentran en la composición del cálculo, por su lado, se 

interpone en la morfología del cristal y distiende el tracto urinario, mejorando así la eliminación 

del lito (37,38). 

La familia de esta planta medicinal proviene de phyllanthus niruri, tanto como las hojas, flor, 

y sus semillas, son utilizadas para a extracción de sustancias activas con la que se lleva la 

preparación de tés. Conteniendo taninos, además de alcaloides y números glucósidos del tipo 

flavonoides. Además de poseer propiedades diuréticas, hepatoprotectoras, antioxidantes y 

antiespasmódicas (37,38). 

Pesé a que esta planta mantenga muchas propiedades beneficiosas para la salud, la phyllanthus 

niruri no puede ser sustituido por el tratamiento médico, su uso estará vigilado bajo orientación 

médica o de un profesional en las ciencias de la medicina herbolaria (37,38). 

MECANISMO DE ACCIÓN  

Phyllanthus niruri conocida comúnmente como chanca piedra, es una planta medicinal 

utilizada tradicionalmente para tratar la litiasis renal. Su mecanismo de acción incluye efectos 

lito líticos y diuréticos. Los compuestos activos de la planta inhiben la cristalización de sales 

de oxalato de calcio, promueven la disolución de los cálculos y aumentan la excreción de agua 

y electrolitos, lo que facilita la expulsión de los cálculos (39,40).  

Eficacia: Varios estudios han respaldado la eficacia de la Phyllanthus Niruri en el tratamiento 

de la litiasis renal. Un estudio de laboratorio realizado por Barros.  mostró que los extractos de 

phyllanthus niruri redujeron significativamente la formación de cálculos de oxalato de calcio 

en modelos animales. Además, un ensayo clínico de Mishra.  encontró que el uso de extractos 
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de Phyllanthus Niruri resultó en una reducción significativa del tamaño de los cálculos y un 

aumento en la tasa de expulsión de los mismos (39,40). 

Seguridad: La Phyllanthus Niruri es generalmente segura y bien tolerada, con efectos 

secundarios mínimos. Sin embargo, como con cualquier tratamiento a base de hierbas, es 

importante monitorear a los pacientes para detectar posibles reacciones alérgicas o 

interacciones con otros medicamentos (41). 

Se debe hervir agua, posterior agregar la planta medicinal, dejando reposar entre 5 a 10 

minutos, una vez realizado este proceso se debe colar y beber tibio. El té de Phyllanthus Niruri 

puede ser utilizado para prevenir la formación de cálculos renales, pero no para tratar o 

eliminarlos (42). 

FORMAS DE USO 

Infusión (20 a 30g por litro de agua), Decocción (10 a 20g por litro de agua), capsulas (350mg), 

polvo (0,5 a 2g).  

EFECTOS SECUNDARIOS 

Su uso puede tener efectos no deseados como, sangre en la orina, náuseas, dolor abdominales 

y dolor al orinar, inclusive puede decaer en niveles alarmantes la glucosa en la sangre causando 

hipoglucemia, por eso su uso es contraindicados en personas diabéticas, además de que esta 

medicina alterna atraviesa la membrana placentaria por la que también se encuentra 

contraindicada en las mujeres embarazadas. Su uso prolongado puede llevar a la eliminación 

de minerales requeridos por el organismo como lo pueden ser el Sodio, Potasio y Magnesio. 

(43). 

COMPARACIÓN DE TERAPIAS 

El citrato de potasio y Phyllanthus niruri son dos opciones de tratamiento distintas para la 

litiasis renal, cada una con un mecanismo de acción particular. El citrato de potasio funciona 

al elevar el pH de la orina, lo que reduce la acidez y la saturación de sales de oxalato de calcio, 

un componente clave en los cálculos renales. Además, se une al calcio formando compuestos 

solubles que previenen la formación y el crecimiento de los cristales. En contraste, Phyllanthus 

niruri, es una planta medicinal que ayuda a disolver los cálculos y facilita su eliminación 

gracias a sus propiedades litolíticas y diuréticas. Actúa inhibiendo la cristalización y agregación 

de cristales de oxalato de calcio (44).  
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En cuanto a la eficacia, ambos tratamientos han mostrado ser útiles, aunque el citrato de potasio 

tiene una mayor cantidad de estudios clínicos que respaldan su uso, especialmente en la 

prevención de la recurrencia de los cálculos. Phyllanthus niruri, aunque también muestra 

resultados prometedores, puede tener más variabilidad en sus efectos debido a la falta de 

estandarización en los extractos utilizados en las investigaciones  (44). 

Respecto a la seguridad, el citrato de potasio puede provocar efectos secundarios, como 

problemas digestivos o, en casos más raros, niveles elevados de potasio en sangre, lo cual es 

preocupante en pacientes con problemas renales. Phyllanthus niruri, por otro lado, es 

generalmente segura, aunque puede causar molestias estomacales y, en casos excepcionales, 

daños hepáticos si se toma en dosis altas o por mucho tiempo (45).  

Aunque el citrato de potasio es más preferido debido a su eficacia clínicamente probada, 

Phyllanthus niruri ofrece una alternativa natural con menos efectos adversos, lo que la 

convierte en una opción atractiva para aquellos que prefieren tratamientos herbales. La decisión 

de usar uno u otro depende de las características específicas del paciente y del tipo de cálculos 

renales que padezca (46).  
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RESULTADOS 

Objetivo 1. Valorar la eficacia del citrato de potasio y phyllanthus niruri frente a la litiasis 

renal. 

Autor/año Tipo de estudio Muestra Buscador Resultado 

Guitynavard et 

al.(47),/ (2021) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
57 pacientes Springerlink 

Citro-K: Decrecimiento 

notable del tamaño de 

los litos 

Song et al.(48), 

/(2016) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
22 pacientes Springerlink 

Citro-K: Disminuye la 

excreción de calcio por 

la orina 

Wiegand et 

al.(49), /(2019) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
428 pacientes Pubmed 

Citro-K: Incrementa 

factores antilitogénicos  

Micali et al.(50), 

/2006 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
150 pacientes Pubmed 

P niruri: Incrementa la 

efectividad de la ESWL 

Pucci et al.(51),/ 

(2018) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 56 pacientes Pubmed 

P niruri: Redujo el 

tamaño del cálculo en el 

67,8% de los pacientes  

Cicerello et 

al.(52), /(2019) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
49 pacientes Medline 

Citro-K: Por 

administración vía oral 

favorece la disolución 

de los litos 

Cealan et 

al.(53),/ (2019) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
40 pacientes Pubmed 

P niruri: Eficaz para 

cálculos de hasta 6 mm, 

en un tiempo de 3 

meses. 

Lojanapiwat et 

al.(54),/ (2011) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
76 pacientes Elsevier 

Citrato: El 92,3% quedó 

libre de litos por un 

57,7% del grupo 

control. 

Nishiura et 

al.(55), /(2004) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

 Pubmed 

P niruri: Redujo los 

niveles elevados de 

calcio urinario en los 

pacientes formadores de 

calcio 

Soygur et al.(56), 

/(2004) 
Observacional 90 pacientes Medline 

Citro-K: Disolvió los 

litos en el 45,5% de los 

casos 

Cai et al.(57),/ 

(2021) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
82 pacientes Springerlink 

P. niruri: Redujo 

episodios sintomáticos, 

número y dimensión de 

los cálculos y 

la prevalencia de 

bacteriuria asintomática 
Autor: Franklin Junior Vite Macias 
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Objetivo 2. Identificar el tipo de pacientes que presentan mejor respuesta al tratamiento 

con citrato de potasio o Phyllanthus niruri. 

Autor/año 
Tipo de 

estudio 
Muestra Buscador Resultado 

Cai et al.(57),/ 

(2021) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

82 pacientes Springerlink 

Citro-K y P.niruri. 

Los pacientes 

jóvenes reaccionaron 

más rápido al 

tratamiento 

Cicerello et 

al.(52), /(2019) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

49 pacientes Medline 

Citro-K: Los 

pacientes sin 

anomalías 

anatómicas o 

afecciones 

metabólicas tienen 

más éxito 

Gómez et 

al.(58),/(2020) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

Caso clínico Medline 

P.niruri. Los pacientes 

con enfermedades 

hepáticas requieren 

dosis menores, que los 

“sanos”   

Sowjanya et al. 

(59)/ (2021) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
545 pacientes Pubmed 

P. niruri. En pacientes 

alcohólicos el efecto 

fue inocuo 
Autor: Franklin Junior Vite Macias 
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Objetivo 3. Explorar los efectos adversos asociados con el uso del citrato de potasio y 

Phyllanthus niruri. 

Autor/año Tipo de estudio Muestra Buscador Efectos adversos 

Wiegand et 

al.(49),/ (2019) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 43 pacientes Pubmed 

Citro-K: no mostró 

afectaciones 

metabólicas  

Micali et 

al.(50)/2009 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
150 pacientes Pubmed 

P.niruri no muestra 

efectos no deseados 

Pucci et 

al.(51),/ (2018) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
56 pacientes Pubmed 

P niruri provocó 

hematuria, disuria y 

dolor abdominal seis 

meses después  

Gómez et 

al.(58)/2020 

Ensayo clínico 

aleatorizado Caso clínico Medline 

P.niruri: 

Hepatotoxicidad en 

algunos pacientes 

Susaeta et 

al.(60),/ (2018) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 
Revisión Elsevier 

Citro-K: Náuseas, 

vómitos y diarrea 
Autor: Franklin Junior Vite Macias 
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DISCUSIÓN  

Este trabajo proporciona una comparación detallada entre dos tratamientos ampliamente 

utilizados para la litiasis renal: el citrato de potasio y Phyllanthus niruri. Ambas intervenciones 

han mostrado beneficios clínicos en términos de prevención y expulsión de cálculos renales, 

pero sus eventos adversos, mecanismos de acción, eficacia, y perfiles de seguridad presentan 

diferencias importantes las cuales se analizaron en detalle. 

El citrato de potasio ha sido destacado en varios estudios como uno de los tratamientos más 

efectivos para prevenir la formación de cálculos de oxalato de calcio, los cuales son los más 

comunes en la litiasis renal. De acuerdo con Gambaro et al.(61), su capacidad para alcalinizar 

la orina y formar complejos solubles con el calcio es fundamental para reducir la cristalización 

del oxalato de calcio. Este mecanismo de acción es ampliamente respaldado por estudios 

clínicos que demuestran una reducción en la recurrencia de cálculos, como lo reportan Del 

Valle et al (62) y Ettinger et al.(63), quienes observaron una disminución significativa en la 

formación de nuevos cálculos en pacientes tratados con citrato de potasio. Sin embargo, este 

tratamiento no está exento de efectos secundarios. Según Susaeta et al. (2018), los problemas 

gastrointestinales y el riesgo de hipercalemia en pacientes con insuficiencia renal pueden 

limitar su uso a largo plazo.   

Phyllanthus niruri ha sido empleado en distintas culturas como una alternativa natural para 

facilitar la expulsión de los cálculos renales, como documentan Herrera Muñoz et al.(64), y 

Gómez Jordan et al. (58),. No obstante, un desafío importante es la variabilidad en sus efectos, 

debido a la falta de estandarización en los extractos utilizados en distintos estudios como lo 

señala Herrera muñoz et al. (64), esta variabilidad puede impactar en la consistencia de los 

resultados clínicos y por ende, en la fiabilidad del tratamiento a nivel general, el cual suele ser 

bien tolerado y presenta un perfil de seguridad más favorable en comparación con el citrato de 

potasio, con efectos secundarios leves y de menor frecuencia, como lo evidencia Pucci et al. 

(51). 

Un aspecto fundamental en la comparación entre estas dos terapias es su perfil de seguridad. 

El citrato de potasio, aunque eficaz, puede estar asociado con efectos secundarios 

gastrointestinales, tales como náuseas, vómitos y diarrea, especialmente cuando se administra 

a dosis elevadas. Según Susaeta et al. (65), estos efectos adversos pueden impactar 

negativamente la adherencia de los pacientes al tratamiento a largo plazo. Además, se ha 

reportado la posibilidad de hipercalemia en pacientes con insuficiencia renal o en aquellos que 

toman medicamentos que incrementan los niveles de potasio (66).  
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En contraste, Phyllanthus niruri tiene un perfil de seguridad generalmente más favorable, con 

efectos adversos menos frecuentes y graves. Gómez Jordan et al.(58), y Pucci et al.(51), 

documentan que esta planta es bien tolerada en la mayoría de los pacientes, aunque en casos 

raros se ha reportado toxicidad hepática cuando se usa en dosis muy altas o durante periodos 

prolongados. Además, existen informes de leves molestias digestivas, como náuseas y malestar 

estomacal, pero en general, su tolerabilidad es superior a la del citrato de potasio. La ausencia 

de efectos adversos graves, como hipercalemia, es una de las principales ventajas de 

Phyllanthus niruri (50,54).  

A pesar de los prometedores resultados que ofrece Phyllanthus niruri, uno de los principales 

desafíos para su uso más amplio en la práctica clínica es la falta de estandarización en los 

extractos de la planta utilizados en diferentes estudios. La variabilidad en la calidad y 

composición de los extractos puede influir significativamente en la consistencia de los 

resultados clínicos. Herrera Muñoz et al.(64), subrayan que la eficacia de Phyllanthus niruri 

puede variar dependiendo de la preparación utilizada, ya sea en forma de cápsulas, infusiones 

o tintura. Esto difiere de las formulaciones de citrato de potasio, que están bien estandarizadas 

y cuya dosificación y efectos son más predecibles en el ámbito clínico (52,67).  

Por otro lado, los estudios clínicos que han investigado la eficacia del citrato de potasio han 

mostrado resultados más consistentes, con reducciones claras en la recurrencia de cálculos 

renales y un mejor control de la nefrolitiasis a largo plazo. Segall et al.(68),  destacan que el 

monitoreo del pH urinario en pacientes tratados con citrato de potasio es una herramienta clave 

para optimizar el tratamiento y prevenir la formación de nuevos cálculos.  

La selección del tratamiento más adecuado debe basarse en las características individuales del 

paciente, el tipo de cálculos renales y su historial clínico. El citrato de potasio es una opción 

sólida, especialmente en pacientes con cálculos recurrentes de oxalato de calcio y cuando se 

requiere un tratamiento con un mecanismo de acción bien comprendido y respaldado por la 

literatura científica (67).  

Phyllanthus niruri, por su parte, se presenta como una alternativa atractiva para pacientes que 

prefieren tratamientos naturales o que experimentan intolerancia al citrato de potasio. Aunque 

su eficacia en la prevención de la recurrencia de cálculos es menos robusta, su perfil de 

seguridad más favorable y la posibilidad de efectos complementarios cuando se combina con 

citrato de potasio lo convierten en una opción viable (69,70).  

Limitaciones del estudio: No se encontraron limitaciones importantes en esta investigación 
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CONCLUSIONES 

A la evaluación de la eficacia de ambos tratamientos frente a la litiasis renal indica que tanto 

el citrato de potasio como phyllanthus niruri son eficaces en la prevención y tratamiento de la 

litiasis renal. Sin embargo, la base de evidencia es más robusta y consistente para el citrato de 

potasio debido a una mayor cantidad de ensayos clínicos bien diseñados que respaldan su uso. 

Los estudios revisados indican que la respuesta al tratamiento con citrato de potasio y 

Phyllanthus niruri depende de factores específicos relacionados con las características de los 

pacientes. En general, los pacientes más jóvenes parecen tener una respuesta más rápida al 

tratamiento con citrato de potasio, mientras que aquellos sin anomalías anatómicas o afecciones 

metabólicas muestran mejores resultados con este tratamiento. Por otro lado, el Phyllanthus 

niruri parece ser más eficaz en pacientes con enfermedades hepáticas, quienes requieren dosis 

menores que los pacientes sin afecciones preexistentes. Sin embargo, en pacientes alcohólicos, 

el tratamiento con Phyllanthus niruri no mostró efectos significativos. Estos hallazgos sugieren 

que la selección del tratamiento debe considerar no solo la edad del paciente, sino también la 

presencia de condiciones metabólicas o hepáticas para optimizar los resultados terapéuticos. 

La revisión sistemática ha revelado que el citrato de potasio, aunque generalmente bien 

tolerado, puede estar asociado con efectos secundarios gastrointestinales como náuseas, diarrea 

y malestar estomacal. En casos raros, también puede causar hipercalemia, especialmente en 

pacientes con insuficiencia renal. Por otro lado, Phyllanthus niruri, siendo una opción natural, 

generalmente muestra un perfil de seguridad favorable. Sin embargo, la falta de estandarización 

en las preparaciones puede llevar a variabilidad en los efectos adversos, con algunos estudios 

reportando trastornos gastrointestinales leves. 
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Anexos  

Anexo no.1 Análisis de sesgos (Risk of BIas) 

Referencia Generaci

ón 

aleatoria 

de la 

secuencia 

sesgo de 

selección 

Ocultamie

nto de la 

secuencia 

Ciego de 

participante

s e 

investigado

res 

Ciego de 

evaluadore

s de 

resultados 

Incomplet

e 

outcome 

data 

Reporte

s 

incompl

etos 

Otros 

sesgos 

Guitynavar 

et al. 

       

Song et al.        

Wiegand et 

al. 

       

Micali et al.,        

Pucci et al.        

Cicerello et 

al. 

       

Cealan et al.        

Lojanapiwa

t et al. 

       

Nishiura et 

al. 

       

Soygur et al.        

Cai et al.        

Sowjanya et 

al. 

       

Gómez et al.        
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Susaeta et 

al. 

       

Autor: Franklin Junior Vite Macias 

Escala  

    : Riesgo bajo (51,02) 

   : Riesgo no claro (49,98)  
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Anexo no.2 Análisis de calidad artículos  

Referenc

ia 

A B C D E F G H I J K L M N Punt

os 

Calidad 

Guitynav

ard et al. 

   

 

           10 Alta  

Song et 

al. 

   

 

           9 Media 

Wiegand 

et al. 

              8 Media 

Micali et 

al. 

   

 

           5 Baja 

Pucci et 

al. 

   

 

           7 Media 

Cicerello 

et al. 

              8 Media 

Cealan et 

al. 

   

 

           7 Media 

Lojanapi

wat et al. 

   

 

           7 Media 

Nishiura 

et al. 

              8 Media 

Soygur et 

al. 

              7 Media 

Cai et al.               7 Media 

Gómez et 

al. 

              7 Media 

Sowjany

a et al. 

              7 Media 
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Susaeta 

et al. 

              7 Media 

Autor: Franklin Junior Vite Macias 

   : SI 

   : NO 

   : NO REPORTADO/APLICABLE 
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