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El célico nefritico es una causa frecuente de dolor agudo en nuestras unidades de
urgencia. Diferentes farmacos se pueden utilizar para su tratamiento, pero la
eficacia comparativa de los mismos es poco conocida, de ahi que desde la Comision
de Farmacia y Terapéutica realizamos una revision del tratamiento de dicha

patologia.

DIAGNOSTICO DEL COLICO NEFRITICO

El diagnostico es clinico, siempre es conveniente descartar la presencia de fiebre
porque puede orientarnos hacia otros cuadros clinicos que requieren diferente
abordaje.

CLINICA:

e Dolor célico lumbar agudo unilateral severo irradiado a ingles o a genitales.

e Dolor abdominal de inicio agudo y de menos de 12 horas de evolucion.

e El dolor no mejora con el reposo ni con cambios posturales.

e Nauseas y vomitos muy frecuentes, su ausencia deberia hacernos dudar del
diagndstico.

e Polaquiuria, disuria y tenesmo.

EXPLORACION FISICA:

e Exploracion abdominal: localizar la zona de mayor hipersensibilidad lumbar
(pufio percusion positiva) y diferenciarlo de otras entidades

¢ Constantes vitales para excluir signos de shock o de infeccion sistémica

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:
En centros de Atenciéon Primaria y Puntos de Atencion Continuada disponemos de:

e Tira reactiva: La presencia de hematuria confirma el diagnoéstico de célico
nefritico. Solo alrededor de un 15% de los colicos nefriticos no presentan
hematuria y si no la hay, deben considerarse la posibilidad de otro
diagnéstico.

Si no se puede obtener la tira reactiva, la clinica es suficiente para iniciar

tratamiento.



e Exploraciones complementarias de imagenes: Se recomienda realizar
estudios radiolégicos pasados los 7 dias del episodio agudo, siempre que no

haya motivos para derivar a urgencias

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (Wright PJ, 2002):
e Pielonefritis: pensar en ella si hay fiebre.
e Salpingitis 0 embarazo ectépico: pensar en él en mujeres en edad fértil.
¢ Ruptura de aneurisma abdominal: tenerlo en cuenta en mayores de 60 afios.
e Diverticulitis.
e Apendicitis.
e Isquemia miocardica aguda.
e Isquemia intestinal.
e Obstruccion intestinal.
e Dolor mudsculo esquelético.
e Colico biliar.

e Trombosis, embolismo o diseccién de la arteria renal.

TRATAMIENTO URGENTE DEL COLICO:

La prioridad para el manejo inicial del cdlico renal es lograr un rapido y adecuado
control del dolor.

e El tratamiento de eleccidn son los analgésicos anti-inflamatorios no
esteroides (AINEs). Son eficaces no solo por disminuir el dolor sino
también por el efecto antinflamatorio.

Se recomienda en unidades de atencion primaria diclofenaco 75 mg
intramuscular (calma el dolor en 20-30 minutos y disminuye admisiones a

urgencias)

El Dexketoprofeno se ha demostrado eficaz en el tratamiento del cdlico
renal. No hay datos que sugieran eficacia superior a diclofenaco. En algun
estudio se ha observado que su efecto tras la administracibn endovenosa
parece ser mas rapido que el del diclofenaco IM pero las diferencias no
parecen lo suficientemente relevantes como para optar por esta alternativa,
menos conocida y mas cara y con menos evaluaciéon en otros cuadros

dolorosos

¢ Dipirona:
Ha demostrado eficacia en el tratamiento del célico renal agudo, en dosis

Unica o como tratamiento complementario de opiaceos. Hay alguna



evidencia que sugiere que administrado por via intramuscular es menos
efectivo que el diclofenaco 75 mg, y que su uso junto con espasmoliticos no
mejora su eficacia. Ademas, se observa que por via endovenosa es mas

rapido y efectivo que intramuscular.

Posologia y forma de administracioén:
Adultos y adolescentes mayores de 15 afos:

Una ampolla por via intravenosa lenta (3 minutos): para reducir al minimo
el riesgo de hipotensiéon y garantizar que la inyeccién se pueda interrumpir
al primer signo de una reaccién anafilactica, la inyeccién intravenosa debe
ser administrada muy lentamente, es decir, sin exceder 1 ml (6 400 mg de

dipirona) por minuto.

Precauciones:
= En pacientes con tensidn arterial sistolica por debajo de 100 mmHg
debe valorarse el paso a la siguiente opcién (un opiaceo parenteral o
el diclofenaco si no se habia utilizado)
= No debe administrarse por via parenteral en caso de hipotension

preexistente y una situacion de circulacion inestable,

Anticolinérgicos:

Los farmacos anticolinérgicos como la N-butilboromuro de hioscina
(Buscapina®) se han utilizado clasicamente como analgésicos en el colico
renal en base a su efecto relajante de la musculatura lisa, cuando se
sospechaba que la etiologia del dolor cdlico era un espasmo ureteral.
Actualmente se considera que el mecanismo fisiopatolégico del dolor es la
distensién de la capsula renal por la obstruccién, y la subsecuente liberacién
de prostaglandinas locales, siendo el espasmo uretral resultante una
respuesta que contribuye de forma menor al cuadro. Aunque existen
estudios que demuestran que el uso de antimuscarinicos disminuye el dolor
en comparacion con placebo, ningin estudio ha demostrado que sean tan
eficaces como opiaceos, AINEs u otros analgésicos cuando son utilizados
como farmaco unico. Ademas, existen estudios que muestran que la adicion
de un antimuscarinico a los AINEs u opiaceos no aporta beneficios
analgésicos, ni disminuye la sintomatologia vegetativa acompafiante. Con
todos estos resultados y disponiendo en nuestro medio de una bateria de

farmacos mas eficaces y mas dirigidos al origen fisiopatolégico del dolor, no



esta justificado el uso de farmacos antimuscarinicos en el tratamiento del
colico renal.
La combinacion de dipirona con agentes espasmoliticos tampoco esta

justificada

e Opiaceos:
Los opiaceos son claramente eficaces en revertir del dolor en el célico renal
agudo debido a su efecto agonista del sistema enddégeno modulador del
dolor. Su eficacia es similar a los AINEs pero se observa una mayor
frecuencia de efectos adversos por ejemplo: nauseas, vOmitos e

hipotension.

Posologia vy forma de administracion:

La dosis debe ser individualizada, de acuerdo a la respuesta y tolerancia del
paciente. En casos de dolor agudo, se recomienda la administracion
gradual hasta conseguir el efecto deseado, en lugar de una administracion
Unica ajustada al peso, de forma que la administracion se realiza hasta que
ceda el dolor o hasta la aparicion de efectos adversos que suelen ser los
factores limitantes habituales.

Es preferible la via IV, por su mayor rapidez de accibn y ser menos
incobmoda para el paciente que la via IM. Si no se dispone de una via venosa,
se puede utilizar la via SC (es de absorciéon mas lenta que la via IM, pero la

analgesia suele ser mas constante y duradera).

Administracion 1V:

= En bolo lento:
Disolver una ampolla de 1 ml. de cloruro moérfico al 1% (10 mg/ml) en 9
ml. de suero fisiolégico . La concentracion obtenida es de 1 mg/ml,
administrar de 2 - 5 mg en inyecciéon IV lenta (velocidad igual o inferior
a 2 mg/min.).
En ancianos y pacientes de bajo peso: 1 - 3 mg en inyeccién IV lenta.
Se puede repetir esta dosis cada 20 minutos, hasta que ceda el dolor o
aparezcan efectos adversos (maximo aprox. 20 mg).

= Diluido en suero fisiolégico:

Dosis: 0.1 mg/kg en 100 ml de suero fisiolégico

Via subcutanea: si no se dispone de via venosa, se puede administrar por

via subcutanea en dosis de 5 - 10 mg, que se pueden repetir cada 2 horas.



Via intramuscular: si se utiliza la via IM, la dosis es de 5-10 mg pero no se

recomienda repetir hasta pasada UNA HORA.

e Paracetamol:
El paracetamol es un analgésico menor sin efecto antiinflamatorio que no
debe considerarse como una primera alternativa salvo en caso de
antecedentes individuales de eficacia o cuando las alternativas preferibles

estén contraindicadas.

Si la analgesia no ha hecho efecto en 30-60 min, y si la clinica es tipica, debemos

utilizar las siguientes alternativas y si fallan, plantear derivacion al hospital:

DERIVACION AL HOSPITAL
¢ Riesgo de afectacion de la funcidn renal debido a la obstruccion persistente.
¢ Nauseas refractarias al tratamiento.
e Fiebre, infeccion o anuria.
e Enfermedades debilitantes.
e Mayores de 60 afos.
e Embarazadas.

e RiN6N Unico funcionante.

TRATAMIENTO TRAS FASE AGUDA COLICO RENAL:

HIDRATACION, FLUIDOS Y DIURETICOS

Pareceria razonable pensar que a un paciente con un cdlico renal agudo, aquellas
medidas encaminadas a aumentar la produccién urinaria, como el uso de diuréticos
o el aumento de volumen de fluidos administrados, podrian, tedricamente,
favorecer el paso de la litiasis al aumentar la presion hidrostatica dentro del uréter,
disminuyendo la duraciéon e intensidad de los sintomas. Los diferentes estudios
realizados no han podido encontrar evidencia alguna de eficacia Por otro lado,
parece clara la recomendacion de evitar una excesiva sobrehidratacion durante la
fase aguda del célico renal, que provocaria una exacerbacion de los sintomas y un
riesgo potencial de rotura de la via, sin evidencia que disminuyan los tiempos de
expulsion.

Los pacientes con deshidratacion secundaria a vomitos y disminuciéon de la ingesta

oral deben recibir hidratacion parenteral.



CALOR LOCAL: existen mdltiples estudios que muestran la eficacia del calor local
para disminuir el dolor. EI mecanismo de actuacion analgésico se explicaria porque
el calor local actuaria distorsionando los estimulos de los nociceptores periféricos y
su procesamiento en la médula dorsal, causando una reduccion de la actividad
simpatica provocada por el dolor cdlico, y consiguiendo una disminucién en la
percepcion de este dolor. Algunos estudios demuestran que la aplicacion de calor
local en el célico renal es una medida efectiva y facil de aliviar del dolor, y Gtil como

tratamiento complementario en el cuadro agudo.

AINES: siete dias de tratamiento con diclofenaco oral reducen las recidivas y las

admisiones a urgencias si comparamos con la opcién de sélo tratar si hay dolor

CONCLUSIONES:

e El diclofenaco IM parece la primera opcion en el tratamiento del coélico
nefritco en funcion de su mejor relacion beneficio/riesgo vy

beneficio/riesgo/coste

e La siguiente alternativa en funcion de la relacion beneficio/riesgo podria ser
la dipirona endovenosa lenta (mas eficaz que por via IM) 0 un opiaceo por

via endovenosa lenta (mayor incidencia de vomitos)

e Otras opciones menos recomendables o abiertamente no recomendadas son
los espasmoliticos y el dexketoprofeno. Aquel por falta de eficacia y éste
ultimo aunque eficaz, no tiene bien definido su perfil de efectos indeseables
salvo que, en ausencia de datos propios, lo consideremos similar al muy
gastrolesivo ketoprofeno y es bastante mas caros que el resto de

alternativas
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