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RESUMEN  

En México y a nivel mundial existe un interés creciente en la búsqueda de alternativas de prevención y 

tratamiento de las enfermedades renales crónicas (ERC), que representan un problema de salud pública. 

El tratamiento actual para la ERC se limita a esteroides, citotóxicos y tratamiento sustitutivo dependiendo 
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del estadio de la enfermedad. La Medicina alternativa y específicamente la herbolaria, ha utilizado plantas 

para los padecimientos renales y algunos de sus mecanismos de acción han sido estudiados, sin embargo, 

se requiere que presenten efectos adversos mínimos. Utilizando la base de datos de Scopus, Medline, y 

PubMed, se realizó una revisión de la literatura sobre recursos etnobotánicos utilizados en el tratamiento 

de la ERC en modelos murinos con daño renal inducido por administración de adenina. Se ha reportado 

que Astragalus membranaceus y Acacia senegal (goma arábiga), son efectivas en la prevención o remisión 

de la ERC; sin embargo,Anthurium schelechetendalii Kunth, que también se menciona en la literatura, 

porque ha sido usada como terapia herbolaria por población local en México,  no ha mostrado hasta el 

momento utilidad terapéutica para prevenir o tratar daño renal, en estudios preliminares. Tampoco hay 

evidencia científica de sus características químicas o actividades biológicas ni acerca de los diferentes 

usos en la herbolaria mexicana. Esta revisión, tiene objetivo enmarcar el problema de la insuficiencia 

renal crónica en México e iniciar la documentación de la evidencia científica de esta planta en base a los 

escasos datos etnobotánicos y etnofarmacológicos disponibles.  

 

Palabras clave: enfermedad renal crónica, etnobotánica, astragalus membranaceus, acacia senegal, 

anthurium schelechetendalii kunth 

 

ABSTRACT 

In Mexico and worldwide there is a growing interest in the search for alternatives to prevent and treat 

chronic kidney disease (CKD) due to its importance as a public health problem. Current treatment for 

CKD is limited to steroids, cytotoxic, and replacement therapy depending on the stage of the disease. 

Alternative medicine, and specifically herbalism, has used plants for kidney ailments and some of their 

action mechanisms have been studied. Using the Scopus, Medline, and PubMed databases, a review of 

the literature on ethnobotanical resources used in the treatment of CKD in murine models with renal 

damage induced by adenine administration was carried out. Astragalus membranaceus, and Acacia 

senegal (gum arabic), have been reported to be effective in the prevention or remission of CKD; however, 

Anthurium schelechetendalii Kunth, also mentioned in the literature, because it has been used as 

traditional therapy by local people, with renal chronic disease in Mexico, has not showed therapeutic 

utility as a nephroprotective or remission agent in preliminary studies. In addition, there is no scientific 

documentation about their chemical or biological activities or about the different uses and applications 

that it has had in popular Mexican medicine. This review was carried out with the purpose of strengthening 

the knowledge about their utility in CKD, and to start records in Western medicine of the ethnobotanical 

and ethnopharmacological properties of this specie. 

 

Keyword: chronic kidney disease, ethnobotany, astragalus membranaceus, acacia senegal, anthurium 

schelechetendalii kunth. 

 

 

1 LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC): PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA 

La enfermedad renal se presenta en forma silenciosa y frecuentemente con signos y síntomas 

tempranos que pasan inadvertidos. Debido al constante incremento de la Enfermedad Renal Crónica 

(ERC) a nivel nacional y mundial, ésta es considerada un grave problema de salud pública. La National 

Kidney Foundation de Estados Unidos publicó en Febrero del 2002 quince guías sobre la enfermedad 

renal crónica (K/DOQI, 2002), en donde se definió a la ERC como: “la disminución de la función renal 

expresada por una tasa de filtración glomerular (TFG) < 60 mL/min/1.73m2 o como la presencia del 

daño renal (alteraciones histológicas, albuminuria-proteinuria, alteraciones del sedimento urinario o 
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alteraciones en pruebas de imagen) de forma persistente durante al menos tres meses”. Esta definición 

de ERC es consecuente con la adoptada a nivel internacional en 2004 y ratificada en el 2012 por la 

organización “Mejorando los resultados globales de la ERC” o Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO), la cual está basada “en la reducción de la filtración glomerular en combinación con 

signos de daño renal” (KDIGO, 2013).  

La insuficiencia renal crónica (IRC) representa varios retos, entre ellos el diagnóstico temprano, 

ya que se detecta cuando los riñones funcionan sólo al 15% de su capacidad. De acuerdo con las más 

recientes estadísticas oficiales, únicamente 14.2% de los pacientes se practican un examen general de 

orina y de sangre al año con el fin de evaluar el funcionamiento de los riñones. Por otro lado, el tratamiento 

de la IRC es costoso; y el problema se agrava porque de los mexicanos afectados, 40% carecen de 

seguridad social. Se calcula que, en nuestro país alrededor de 130 mil personas viven con IRC. De éstas, 

aproximadamente 80 mil, tienen acceso al tratamiento sustitutivo (diálisis o hemodiálisis), el resto, 

carecen de ellas ya que son tratamientos costosos (Mejia, 2022). La IRC está considerada entre las 

patologías que provocan gastos catastróficos. Los afectados difícilmente pueden cubrir los costos de las 

diálisis o hemodiálisis. A corto plazo no se prevé un cambio en la tendencia de crecimiento de la 

frecuencia de la insuficiencia renal, si se toma en cuenta que la mayoría de la población en el país vive 

con sobrepeso y obesidad (72.5 %), 10% tienen diabetes y 25.5 %, hipertensión arterial. Se considera que 

entre 18 y 30 % de las personas con diabetes desarrollarán insuficiencia renal, mientras que los pacientes 

con alguna afección cardiovascular tienen un riesgo cuatro veces mayor de morir si también tienen falla 

renal y los riesgos se incrementan si existe exceso de peso corporal (López-Almaraz, 2012) . Además 

existe el problema que los adultos en muchas comunidades rurales el nivel de conocimientos sobre estas 

patologías es muy bajo (Quiroz et al., 2022).  

 

2 TASA DE MORTALIDAD, ETIOLOGÍA DIVERSA Y EFECTO FINAL COMÚN. 

Un estudio realizado en México, (Franco-Marina et al., 2011), señaló que la tasa de mortalidad y 

de prevalencia de la ERC terminal (ERCT) en el año 2005 alcanzó para el grupo de estados de más  baja 

y de  más alta marginación, las cifras de 407-374 y 1209-1242 por millón de habitantes, respectivamente. 

El INEGI reportó que en el 2021, 3033 personas murieron por insuficiencia renal como resultado de un 

efecto combinado de diabetes mellitus y desnutrición y otras deficiencias nutricionales (INEGI, 2022). 

Los autores antes mencionados (Franco-Marina, et al, 2011), reflexionaron sobre la necesidad de “incidir 

sobre las causas” de este problema de salud. En su estudio el estado de Veracruz se ubicó en el grupo de 

alta marginación junto con 7 estados más.  

La etiología de la ERC es variada, siendo la diabetes y la hipertensión arterial dos padecimientos 

crónico-degenerativos que aportan a las cifras de morbilidad y mortalidad por IRC.  Los metales pesados 
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como Cd, Hg, Pb son considerados nefrotóxicos y evidencias científicas apuntan también a plaguicidas y 

determinados medicamentos, entre otros agentes nefrotóxicos (Barregard et al., 2010, 2022; Calderón-

Ospina et al., n.d.; Diamond & Zalups, 1998; Moody et al., 2018; Pócsi et al., 2022). Ya desde el 52o 

Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud-OPS, realizado de septiembre a octubre 

del 2013, se manifestó que en las dos últimas décadas el número de pacientes en Centroamérica, 

diagnosticado con ERC había ido en aumento y que era “un grave problema de salud pública”. De igual 

forma se expresó que la población más afectada eran hombres agricultores menores de 60 años, y que la 

etiología en este caso no es la común de ERC, esto es, diabetes e hipertensión. Se ha vinculado a “factores 

tóxico-ambientales (probablemente agroquímicos) y ocupacionales (inadecuada higiene laboral en 

condiciones de altas temperaturas e insuficiente ingestión de agua) y también hábitos nocivos como la 

ingesta de medicamentos nefrotóxicos, especialmente de antiinflamatorios no esteroideos”. En el año 

2017 murieron en el mundo 1.2 millones de personas por ECR y la tasa global de personas muertas entre 

1990 y 2017 aumentó en un 41.5%, en donde se registraron 695.5 millones de personas en edades entre 

35.2-46.5 años con ECR en diferentes etapas de esa enfermedad. Solo en el año 2017, se registró un 

aumento de 9.1% en personas con ECR en diferentes etapas clínicas de evolución.  La prevalencia global 

de ERC en todas las edades aumentó un 29,3 % (26,4 a 32,6 años) desde 1990, mientras que la prevalencia 

estandarizada por edad se mantuvo estable (1.2 % − 1.1 a 3.5 años). La ERC resultó en 35,8 millones 

(95% entre 33,7 a 38,0 años) de personas con años de vida ajustados por discapacidad en 2017, y la 

nefropatía diabética representó casi un tercio de las personas con años de vida ajustados por discapacidad. 

La mayor parte de la carga de ERC se concentró en los tres quintiles más bajos del índice 

sociodemográfico (Bikbov et al., 2020) . 

La Tabla 1 muestra las tres principales causas de muerte de hombres y mujeres adultos en México 

(INEGI, 2022) .Como puede observarse y teniendo en cuenta que las muertes por COVID son causa de 

una pandemia, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus son causa principal de muerte y 

esto conlleva a las ECR (KDIGO, 2020). Durante el periodo enero-junio de 2021, las defunciones por la 

COVID-191 fueron la primera causa de muerte a nivel nacional con 145,153 casos. Le siguieron las 

enfermedades del corazón con 113,893 y de la diabetes mellitus con 74,411 casos. Estas últimas tienen 

una correlación directa con las afecciones y muertes por ECR. Por lo tanto, es de suma importancia el 

adecuado control y tratamiento de enfermedades para prevenir complicaciones de la Insuficiencia Renal 

Crónica y tratamiento sustitutivo diálisis (Alcocer et al., 2022).  
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Tabla 1. Cuatro principales causas de muerte en hombres y mujeres. Enero-Junio 2021 

Rango Enfermedad Mujer Hombre Total 

1 COVID 19 55,437 89,716 145,153 

2 Enfermedades del corazón 51,276 62,617 113,893 

3 Diabetes mellitus 36,056 38,355 74,411 

4 Tumores malignos 22,714 21,482 44,196 

Fuente: INEGI 2022. 

 

Durante las últimas dos décadas, los expertos han informado un número creciente de muertes 

causadas por la enfermedad renal crónica (ERC) a lo largo de la costa del Pacífico de América Central, 

desde el sur de México hasta Costa Rica. Sin embargo, esta enfermedad específica no está asociada con 

las causas tradicionales de la ERC, como el envejecimiento, la diabetes o la hipertensión. Más bien, esta 

enfermedad es una nefritis intersticial crónica denominada enfermedad renal crónica de etiología no 

tradicional (CKDnT) (Lozier et al., 2016). Por su parte, el Ministerio de Salud de El Salvador (Orantes et 

al., 2014), indica que este fenómeno se presenta además de Centroamérica y en el sur de México, lo que 

resulta congruente con la proyección realizada por algunos investigadores (Franco-Marina et al., 2011), 

donde los estados del sur y sureste mexicano, se encuentran entre los grupos de marginación muy alta y 

alta y a su vez de mayor mortalidad, incidencia y prevalencia de la ERC. 

 

3 RECURSOS ETNOBOTÁNICOS -MEDICINA TRADICIONAL-EVIDENCIAS CIENTÍFICAS 

La insuficiencia renal es un problema de salud en México y muy particularmente en la Ciudad de 

México, Veracruz, Puebla, Guerrero y Morelos que se sitúan como los 5 estados con mayor número de 

muertes por ECR (Torres-Toledano et al., 2017). Debido a la importancia del problema existe el interés 

de encontrar alternativas de prevención o terapéuticas a través de agentes nefro-protectores o de remisión 

de daño renal, originados en recursos naturales. Los modelos murinos son una herramienta importante 

para investigar el desarrollo de la ERC ya que desde el punto de vista anatómico y fisiológico existe 

analogía con los humanos. Los efectos sobre el daño renal y extrarrenal a través de productos naturales 

han sido estudiados en modelos murinos induciendo falla renal crónica por la administración de adenina 

(Ali, Al-Husseni, et al., 2013; Ali, Al-Salam, et al., 2013; Alo et al., 2014; Claramunt et al., 2015; Diwan 

et al., 2018; Okada et al., 1999; Yi et al., 2021; Yokozawa et al., 1986)  

 El daño renal inducido por la administración oral de adenina se ha explicado por la precipitación 

en forma de cristales aciculares del producto metabólico 2,8-dihidroxiadenina, en el epitelio del túbulo 

proximal, de manera particular en las microvellosidades y en la región apical, lo que causa cambios 

degenerativos en las células de estos tejidos (Koeda et al., 1988) . Este modelo de enfermedad renal 

crónica ERC inducida por adenina, se mantiene como referente para estudios preclínicos (Claramunt et 

al., 2015). También se ha desarrollado la vía de administración intraperitoneal en lugar de la oral (Al 

Za’abi et al., 2015). Se ha evidenciado que la medicina tradicional, particularmente la China, ofrece una 
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alternativa con la remisión de la ERC a través de fitoquímicos. Astragalus membranaceus es una de las 

plantas con más estudios en relación a la ERC. La actividad terapéutica de A. membranaceus, de la familia 

Fabaceae, se ha vinculado a la presencia de polisacáridos como el denominado APS (Astragalus 

polysaccharide o APS). Dentro de los compuestos bioactivos reportados de esta planta se encuentran 

flavonoides, saponinas, polisacáridos (Xu et al., 2008). Se ha demostrado que los extractos acuosos 

intervienen en la protección mitocondrial del túbulo proximal, al eliminar las formas reactivas de oxígeno, 

de tal manera que presentan un efecto antioxidante (Li et al., 2013). 

Otra planta que ha resultado activa frente a la ERC es Acacia senegal (L.) Willd., familia Fabaceae, 

particularmente por su exudado conocido como goma arábiga. Formalmente es un heteropolisacárido 

porque contiene aproximadamente un 2% de un polipéptido. De acuerdo a Sánchez, y Col., la proporción 

de monómeros en la fracción de hidratos de carbono de la goma acacia es la siguiente: “D-galactosa ( 

40%), L-arabinosa (24%), L-ramnosa (13%) y dos ácidos urónicos responsables del carácter 

polianiónico de la goma, el ác. D. glucurónico (21%) y el 4-O-metil-D-glucurónico (2%)” (Sanchez et 

al., 2008). Los diferentes estudios realizados para conocer el efecto de la administración de este 

polisacárido sobre el daño renal inducido por adenina en modelos murinos, han revelado como en el caso 

de los componentes de A. membranaceus provocan remisión (Ali et al., 2009, 2011; Claramunt et al., 

2015; Hammad et al., 2019). México continúa siendo un país con una gran biodiversidad, particularmente 

de vegetales y dentro de ellos, plantas de uso en medicina tradicional. A través de investigación 

etnobotánica en la Cuenca del Papaloapan (Estados de Veracruz y Oaxaca) se inició la integración de un 

listado de especies vegetales nativas y no nativas de México con usos tradicionales para la atención de 

padecimientos renales y con propiedades referidas a una capacidad nefroprotectora. Una de las especies 

que ha evidenciado tener tales propiedades en la medicina tradicional es el Anthurium schelechetendalii 

Kunth (raíz de piedra) utilizada como agua de tiempo (infusión de la raíz) por la población regional de 

Veracruz en particular Hueyapan de Ocampo y Catemaco (Zavala-Ocampo et al., 2013). Pertenece a la 

familia Aráceae, es principalmente tropical con una mayor diversidad de especies en Asia y América 

tropical (Croat, 1983, 1986; Croat & Sheffer, 1983). La Fig. 1., muestra las raíces de una planta de raíz 

de Piedra y el cuerpo entero de la planta utilizada en los experimentos realizados. Se puede observar que 

la planta genera una gran cantidad de raíces, por lo cual tiene la propiedad de adaptarse a tierras pedregosas 

o inclusive ser parasitas en árboles. Es también reportado que las condiciones bióticas y ambientales 

juegan un papel importante en la reproducción de esta planta. 
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Fig. 1. Anthurium schelechetendalii Kunth (raíz de piedra) 

 
 

Evidencias científicas señalan la presencia de antioxidantes y compuestos de tipo fenólicos como 

responsables del potencial antiinflamatorio de los extractos orgánicos de raíz y hojas de A. 

schelechtendalii (Stark et al., 2009). A nuestro conocimiento no existe en la literatura científica estudios 

fitoquímicos o fitofarmacológicos reportados que involucren A. schelechtendalii referidos a atender el 

problema de padecimientos renales. Sin embargo, existe el conocimiento etnobotánico de lugareños de la 

Cuenca del Río Papaloapan donde se utiliza el A. schelechtendalii como paliativo para atender 

padecimientos del sistema renal y urinario. 

Estudios recientes reportaron que el extracto sólido y acuoso de la raíz de A. schelechtendalii 

Kunth (Raíz de piedra) no mostró utilidad terapéutica como un agente nefroprotector y/o hepatoprotector 

o de remisión contra el daño renal o hepático inducido por los tóxicos arriba mencionados (Barradas-

Dermitz et al., 2021; Carvajal-Z et al., 2017). Estos estudios se llevaron a cabo reproduciendo un modelo 

murino de daño hepático y renal inducido por los tóxicos 4-ter-octifenol and adenina a concentraciones 

de 125 mg/kg de peso corporal o 1.8 mg/mL, respectivamente. Además, se reportó que de acuerdo con la 

concentración letal (LC50) a través de la transformación de PROBIT, el extracto no es tóxico. Sin 

embargo, más estudios son necesarios para apoyar o rechazar su uso terapéutico como un tratamiento 

herbal para ERC. 

 

4 CONCLUSIÓN 

La creciente prevalencia y mortalidad por ERC en estados de la República Mexicana con mayor 

pobreza y la existencia de Anthurium schelechtendalii Kunth (Raíz de piedra)”, particularmente en el 

estado de Veracruz, motivaron las investigaciones sobre el uso de recursos etnobotanicos en el tratamiento 

de la ERC. 

Hasta donde se sabe, no se han evidenciado en la literatura científica estudios fitoquímicos o 

farmacológicos que demuestren si A. schelechtendalii Kunth tiene un efecto preventivo o de remisión en 

el tratamiento de la ERC. Este trabajo se realizó con el fin de acumular conocimiento científico que pueda 
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apoyar o rechazar usos o afirmaciones médico-etnobotánicas de A. schlechtendalii Kunth, en particular 

los relacionados con el sistema renal o urinario. Existe la necesidad de continuar y ampliar las 

investigaciones para esclarecer la eficacia que pudiera tener la raíz de A. schlechtendalii Kunth en la 

prevención, mitigación o remisión del daño renal. 
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