
mediNiK® – Un hidrogel innovador para la eliminación de 
fragmentos de cálculos renales tras la litotricia

¿Cómo ayuda mediNiK® a eliminar los cálculos sin dejar 
residuos?

¿POR QU É SON RELEVANTES LOS PEQUEÑOS FRAGMENTOS  
RESIDUALES (FR) Y UNA TASA DE AUSENCIA DE CÁLCULOS DEL 100%?

ESTUDIO MULTICÉNTRICO PARA EVALUAR EL RENDIMIENTO DE mediNiK®  
EN COMPARACIÓN CON EL TRATAMIENTO ESTÁNDAR EN LA EXTRACCIÓN  
DE CÁLCULOS.

Los fragmentos pequeños deben extraerse completamente sin dejar residuos y  
alcanzar una tasa del 100% de ausencia de cálculos para reducir la tasa de recidiva.  
Hasta ahora, estos han sido difíciles de asir.

Con mediNiK®, los fragmentos < 1 mm pueden ser asidos y eliminados más 
eficazmente en comparación con solo usar URS.4

Estos resultados provienen de un estudio de investigación clínica no publicado. El estudio es abierto, prospectivo, aleatorizado y 

multicéntrico. Se llevo a cabo en el período de 09-2021 a 09-2022 en 5 centros de investigación en Alemania (Asklepios Klinik Barmbek 

(Hamburgo), Universitätsklinikum Münster (Münster), Krankenhaus der Barmherzigen Brüder (Trier), Klinikum rechts der Isar (Múnich) 

y Marienhaus Klinikum (Ahrweiler)) en los cuales 59 pacientes con cálculos renales > 5 mm fueron tratados ya sea solo con ureteroscopía 

(URS) con litotricia láser y fragmentación de cálculos (pulverización y pop-pulverización) o adicionalmente con mediNiK®.4

•	 Casi la mitad de los fragmentos de cálculos tras 

la litotricia son <1 mm y, por tanto, no pueden ser 

asidos1

•	 En el 60 % de los pacientes con FR <1 mm, no se 

produjo una pérdida completa de los FR al cabo 

de 2 años y en el 18 % se produjo un agranda-

miento de los FR2

•	 Cerca del 20 % de los pacientes con FR <4 mm 

requieren intervención en un plazo de 20 meses 

y no hay diferencias significativas en la tasa 

de progresión de la enfermedad entre los 

pacientes con FR pequeños (<4 mm) y grandes 

(>4 mm)3
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Los fragmentos pequeños (<1 mm) se vuelven asibles.4 

Los fragmentos pequeños se extraen de manera eficiente.4  

Es superior al método del coágulo de sangre blood-clot.5,6
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Ventajas de mediNiK® en comparación con el método del 
coágulo de sangre blood-clot

TIEMPOS DE RECUPERACIÓN DE FRAGMENTOS ≤1 mm EN COMPARACIÓN**

COMPARACIÓN DEL MÉTODO BLOOD-CLOT CON mediNiK®6

Con mediNiK® se pueden recuperar fragmentos <1 mm mucho más rápido.5
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Buena visibilidad

Es posible eliminar los residuos de
coágulo/gel mediante diuresis
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**Se utilizó un modelo ex vivo de riñón porcino en el que se introdujeron 30 fragmentos de cálculos renales ≤1 mm. El 40 %

	 de los intentos del grupo de URS por sí solo no pudieron recuperar todos los fragmentos y se cancelaron después de 45 minutos.6

mediNiK® es superior al método del coágulo de sangre blood-clot.
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