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RESUMEN

Introduccidn: habitualmente se utilizan como tratamiento para el célico nefritico los
antiespasmadicos y relajantes de la fibra lisa muscular, pero desde los afios 90 muchos estudios
avalan el uso de los antiinflamatorios no esteroideos como mejor opcién de tratamiento para el
alivio sintoméatico del mismo.

Objetivo: evaluar la efectividad del diclofenaco sddico en el tratamiento del célico nefritico.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal, retrospectivo en
54 pacientes que asistieron al Servicio de Urgencia del Hospital General Docente “Leopoldito
Martinez”, del municipio San José de las Lajas, Mayabeque por presentar colico nefritico y
recibieron tratamiento con diclofenaco sddico, en el periodo comprendido de enero 2010 a febrero
2011.

Resultados: el 57,4 % de los pacientes se encontraban entre los 31 y 40 afios de edad, el 83,3
% pertenecieron al sexo masculino, en el 75,6 % se comprobd hematuria microscépica en el parcial
de orina y en el ultrasonido abdominal se constaté litiasis renoureteral en el 62,5 % y
pielocaliectasia ligera en el 12,5 %. la evolucion del dolor en los pacientes se evalud previo y
posterior a la administracion intramuscular de Diclofenaco sédico, a través de la Escala Visual
Analoga (EVA). Donde se observo que en el mayor por ciento de los pacientes hubo una
disminucién significativa del dolor, cuyo promedio de tiempo de estancia en el hospital fue de 37,5
minutos después de administrado el medicamento.



Conclusiones: el uso del diclofenaco sédico tiene una buena efectividad en el tratamiento del
colico nefritico.
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ABSTRACT

Introduction: antispasmodics and relaxants of smooth muscle fiber are usually used as a
treatment for nephritic colic, but since the 90's many studies support the use of nonsteroidal
antiinflammatory drugs (NSAIDs) as best treatment option for the symptomatic relief of it.

Objective: to assess the effectiveness of diclofenac sodium in the treatment of nephritic colic.

Methods: an observational, descriptive, longitudinal, retrospective study was performed in 54
patients who attended the Emergency Service of "Leopoldito Martinez" General Teaching Hospital,
in San José de las Lajas municipality, Mayabeque for exhibiting nephritic colic and who were
treated with diclofenac sodium, in the period from January 2010 to February 2011.

Results: 57.4 % of the patients were between 31 and 40 years old, 83.3 % were males, in 75.6 %
it was found microscopic hematuria in partial urinalysis and in the abdominal ultrasound it was
confirmed reno-ureteral lithiasis in 62.5 % and mild pyelocaliectasis in 12.5 %. The evolution of pain
in patients was assessed prior and subsequent to intramuscular administration of diclofenac sodium
through the Visual Analogue Scale (VAS). Where it was noted that in the highest percentage of
patients there was a significant decrease in pain, whose average length of stay in hospital was 37.5
minutes after medication administration.

Conclusions: the use of diclofenac sodium has good effectiveness in the treatment of nephritic
colic.
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INTRODUCCION

El célico nefritico es un sindrome doloroso, paroxistico, que se produce por alteraciones mecanicas
o dinamicas del flujo urinario que ocasionan una hiperpresién y distensién de la via urinaria y que
cursa con un intenso dolor renoureteral, una de las formas mas intensas de dolor agudo, motivo
muy frecuente por lo cual asisten los pacientes a los servicios de urgencia.’?

Varios autores consultados plantean que el riesgo de sufrir un célico nefritico por litiasis durante la
vida oscila entre un 1 al 10 % y que la tasa de recurrencia es muy frecuente.'3’ En nuestro pais la
prevalencia de litiasis renourteral es del 8 % en la poblacién adulta y del 0,9 % en la pediatrica.

Generalmente el colico nefritico se produce en individuos que aparentan gozar de un estado de
buena salud y, sin previo aviso, comienzan a sentir un dolor intenso en forma de célico
(caracteristico de momentos de alivio y de repentino dolor intenso) en la parte inferior de la espalda
y gque se va extendiendo hasta la vulva, en las mujeres, y hasta los testiculos, en los varones.*

Se producen manifestaciones vegetativas tales como: elevacién de la frecuencia cardiaca,
alteracion de la presion arterial, palidez, sudoracion fria y vomitos. Los enfermos se encuentran



sumamente molestos, no pueden permanecer quietos, a menudo agitados, parecen incapaces de
encontrar una posicion cdmoda sobre la cama.

El dolor también posee un elevado complemento emocional debido a su intensidad, que genera
reacciones diversas, ya que al sujeto le resulta imposible quedarse tranquilo, lo que dificulta la
administracion de medicacién intravenosa. Las nauseas y los vomitos se asocian a menudo con el
célico renal agudo y se producen en al menos el 50 % de los pacientes.

El dolor del codlico nefritico es debido a espasmos musculares causados generalmente por la
incrustacion de una piedra de cristales en el uréter y el dolor se presenta incluso si el calculo no da
lugar a la obstruccién total del flujo urinario. En caso de obstruccién y aumento de la presién en la
luz del tabulo uretral, se estimula la sintesis y liberacion de prostaglandinas que inducen el
espasmo del musculo liso que forma parte de la pared del uréter.

Para el diagndstico se requiere del andlisis de orina, que a menudo se acompafia de hematuria
macroscopica o microscopica, lo que sugiere que la causa del célico sea una piedra renal. Durante
el examen fisico se muestra sensibilidad del rifidn a la percusién de la espalda y sensibilidad de la
cavidad abdominal a lo largo del trayecto del uréter con ocasional disminucion de la frecuencia e
intensidad de los sonidos aéreos intestinales.

Es esencial el examen de ultrasonido (ecografia) de la cavidad abdominal. Para una evaluacion
mas precisa de las vias urinarias, también puede ser una urografia, que es un examen de rayos X
con contraste. Ademas, también puede ser una pielografia retrgrada, en el que se llena la vejiga
de contraste y se observa el vaciado del mismo. Cuando el calculo sale, se debe colar la orina 'y
conservar, y analizar dicho célculo para determinar su tipo.® Eliminar el dolor y preservar la funcién
renal son la base del tratamiento del célico nefritico.

Se han realizado diferentes estudios con el objetivo de determinar cuéal es el medicamento que
logre este proposito. El uso de antiespasmadicos en el tratamiento del cdlico

nefritico produce relajacion directa inespecifica del misculo liso, reduciendo su tono y movilidad.
Aun cuando esta muy extendida la practica de asociar farmacos antiespasmadicos a los
analgésicos en el tratamiento del cdlico renal, no parece estar muy justificado este procedimiento,
dado que la causa del dolor del célico renal, no esta en el espasmo ureteral, sino en el aumento de
la presion intraluminal. Ademas, aumentan el ileo paralitico reflejo.

Sin embargo, la prescripcion de los antinflamatorios no esteroideos en el tratamiento del célico
renal se basa en que los mismos inhiben la accion de la enzima ciclooxigenasa y asi no se
sintetizan prostagladinas, prostaciclinas y tromboxano; por lo que disminuye la inflamacion y el
espasmo ureteral, lo que permite que aumente la luz del mismo, para facilitar la migracion del
calculo.®0 Estudios realizados, certifican que la mejoria clinica es superior en pacientes tratados
en unidad de emergencia con diclofenaco y no con antiespasmaédicos.*!1®

Motivados por evaluar la efectividad del diclofenaco sddico en el tratamiento del célico nefritico,
segun los resultados de la aplicacion de la Escala Visual Analoga, ademas de analizar la edad de
los pacientes, determinar cual sexo es el mas afectado, analizar el resultado de los parciales de
orina y el ultrasonido renal, se decide realizar este trabajo.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal, retrospectivo en 54
pacientes que acudieron al Servicio de Urgencia del Hospital General Docente “Leopoldito
Martinez”, en el municipio San José de las Lajas, provincia Mayabeque y se les diagnosticé célico



nefritico, en el periodo comprendido entre enero del 2010 y febrero del 2011, los cuales recibieron
como Unico tratamiento diclofenaco sédico 75 mg intramuscular.

El diagndstico de colico nefritico fue clinico, apoyado con la realizacién de examen de orina y
ultrasonido renal en algunas ocasiones. El colectivo examinado estuvo integrado por 45 pacientes
del sexo masculino y el resto del sexo femenino.

A todos los pacientes se les explico la importancia y objetivos del estudio, por lo que estuvieron de
acuerdo en patrticipar en el mismo y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de inclusion:

Pacientes que presentaron criterio clinico de cdlico nefritico.

Pacientes con edad superior a los 15 afios.

Pacientes que recibieron solamente tratamiento con Diclofenaco sédico
Estar de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes a los cuales se descarto el diagndstico de colico nefritico durante su estadia en
el Servicio de Urgencia.

e Pacientes menores de 15 afios.

e Pacientes a los que se les administro otro tipo de analgesia.

e Pacientes alérgicos a los antinflamatorios no esteroideos.

Para la recogida de la informacion se confeccioné una planilla recopiladora de datos donde se
plasmaron el nombre y los apellidos de los pacientes, edad, sexo, resultados del parcial de orina,
del ultrasonido renal y de la Escala Visual Analoga pre y posterior al tratamiento con diclofenaco
sadico.

Se registré el puntaje del dolor mediante la Escala Visual Analoga (EVA), correspondiendo ésta a
una escala graduada de 0 a 10 puntos, donde 10 puntos significan el maximo de dolor sentido por
los pacientes y 0 puntos la ausencia del mismo. Fueron evaluados con la EVA los pacientes
cuando llegaron al servicio de urgencia del hospital y a los 15, 30, 45 y 60 minutos después de
haberles administrado el diclofenaco sddico, ademas, si el paciente necesitd de analgesia
adicional, se empleé el mismo medicamento y la misma dosis a los 45 minutos.

Se considero la eficacia del tratamiento segun la puntuacion de la EVA en:

e Buena: entre 0 y 3 puntos
e Regular :entre 4y 7 puntos
e Mala: entre 8y 10 puntos o cuando repetimos la dosis del medicamento.

Operacionalizacion de las variables

Variable: Edad

Tipo: Cuantitativa, discreta.

Descripcién: Edad en afios segun carné de identidad.
Escala: Mayores de 19 afios

Variable: Sexo
Tipo: Cualitativa, nominal, dicotdmica.



Descripcién: Segln sexo bioldgico.
Escala: Masculino Femenino

Variable: Parcial de orina

Tipo: Cuantitativa, discreta.

Descripcién: Segun resultados del laboratorio, si presencia de 5 0 mas hematies, cristales y mas
de 10 leucocitos.(positivo)

Escala: Positivo o Negativo

Variable: Ultrasonido renal

Tipo: Cualitativa, ordinal.

Descripcion: Segun hallazgos ecogréficos.

Escala: Normal o litiasis o pielocalectasia.

Variable: Eficacia del tratamiento segun la Escala Visual Analoga

Tipo: Cualitativa, ordinal.

Descripcién: Segun la percepcién del dolor referido por cada paciente.
Escala: Buena: entre 0 y 3 puntos

Regular: entre 4y 7 puntos

Mala: entre 8 y 10 puntos o cuando repetimos la dosis del medicamento.

Con el paquete estadistico SPSS Version 10.0 en ambiente Windows se cre6 una base de datos
utilizando como fuente la Planilla Recopiladora de Datos, los resultados se presentaron en forma
tabular, los analisis estadisticos utilizados se correspondieron con la estadistica descriptiva
mediante la cual se determino la frecuencia de aparicion de cada variable evaluada.

Se utilizé el Statistical Graphics. Plus Version 5.1 para Windows 2007 para aplicar el test o prueba
estadistica no paramética del Ji Cuadrado (X2?) de independencia para evaluar la hipotesis acerca
de la relacién entre las variables analizadas.

Los resultados se colocaron en tablas para su mejor compresién y analisis. Se escribe el informe
final utilizando Microsoft Office en ambiente Windows XP 2007.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, el 57,4 % de los pacientes estudiados se encontraban entre los 31
y 40 afios de edad, con edad promedio de 32,7 afios.

Tabla 1. Incidencia del célico nefritico segin grupo de edades

|Edad (afios) ||No. ||% |
115 a 20 3 5,55 |
21230 8 14,81 |
131240 131 57,4 |
141 a 50 |7 12,96 |
151 a 60 2 13,7 |

|

1> 61 3 15,55




Total |54 200,00

En la tabla 2 se refleja que la mayor incidencia del célico nefritico corresponde al sexo masculino
para un 83,3 %.

Tabla 2. Incidencia del cdlico nefritico segun el sexo

|Sexo ||No. ||% |
IMasculino |45 83,3 |
|Femenino ||9 ||16,7 |
Total 54 200,00 |

Al 38,8 % de los pacientes, como muestran los resultados de la tabla 3, se les realiz6 parcial de
orina de urgencia, en el 75,6 % de los mismos existié6 hematuria microscopica, mientras que en el
15,7 % fue negativo y en el resto se observé la presencia de cristales. En esta investigacion solo
24 pacientes, que representan el 44,4 % del total de los estudiados, se les realiz6 ultrasonido renal
de urgencia, donde se demostro6 la presencia de litiasis renal o ureteral en 15 de los mismos, en 3
de ellos existio pielocaliectasia ligera y en el resto fue normal.

Tabla 3. Resultados de complementarios.

|Realizados |
No. %
Complementarios
|Parcial de orina ||21 ||38,8 |
Ultrasonido renal 24 |l44,4 |

En esta investigacién al aplicar la Escala Visual Analoga al ingreso el 96,6 % de los pacientes
calificé el dolor con una puntuacién por encima de 8. Después de administrado el diclofenaco
sédico 75 mg por via intramuscular y reevaluar a los pacientes aplicando la Escala Visual Analoga
se observé que a los 30 minutos, el 74,2 % de los pacientes mejoré, de ellos en el 38,9 %
desaparecio el dolor, como muestran los resultados de la tabla 4.

Tabla 4. Evaluacion de la respuesta al tratamiento seguin Escala Visual

Analoga
Respuesta al [|15 minutos 30 minutos 45 minutos 60 minutos
raament®  fno oo JNo % JNo e JNo  Jw |
[Buena [ [ 21 |89 |23 9.7 |5 lso |
IRegular 133 61,1 |19 1352 |9 273 |3 30 |
IMala 21 38,9 |14 25,9 |1 1303 |2 20 |
Total 54 100 |54 100 |33 100 |10 |00 |

A los 45 minutos de los 33 pacientes que permanecian con el dolor, el 97 % tuvo mejoria, de ellos
en el 69, 7 % desaparecio el dolor, sin embargo, a 10 pacientes fue necesario aplicarles otra dosis



de diclofenaco sddico, los cuales fueron reevaluados a los 60 minutos, donde se observé que el 50
% tuvo una buena respuesta al tratamiento, mientras que al resto hubo que administrarle otros
medicamentos.

DISCUSION

En la bibliografia revisada,'®"125 al igual que en este estudio, coinciden en que la edad mas
frecuente de aparicion de los célicos nefriticos por litiasis renoureteral es en los adultos jovenes.

El incremento en la excrecion urinaria de calcio, acidos oxilicos y Uricos, y a la disminucion de
excrecion de citrato en los hombres hace que la incidencia de formacion de litiasis y la aparicion de
célicos nefriticos sea mas frecuente en los mismos datos que se observan en este estudio al igual
gue otros autores.3712.14

El diagnéstico de cdlico nefritico se realiza por el cuadro clinico aungque en ocasiones es dificil de
diferenciar de otros estados de dolor agudo y se hace necesario recurrir al apoyo de examenes
complementarios. En un estudio realizado por la Dra. Diaz,! en Chile, en el 47, 2 % de los
pacientes el diagnéstico de célico nefritico fue por el método clinico, el 80, 5 % presentd hematuria
microscopica demostrada por el parcial de orina.

Otros estudios®**151 demuestran también la presencia de la hematuria en los andlisis de orina
realizados en los diferentes servicios de urgencia en los pacientes con célico nefritico.

En la bibliografia consultada se encontrd ningln trabajo donde se realizara de urgencia ultrasonido
renal para confirmar el diagnéstico de cdlico nefritico. Sin embargo, existen algunos estudios que
realizan a los pacientes con célicos nefriticos que no mejoran con el tratamiento la TAC para
determinar la densidad calcica y la repercusioén de la litiasis sobre el tractus urinario superior y
decidir conducta posterior.

Existen diversos articulos que evidencian como mejor tratamiento del cdlico nefritico, el uso de
distintos antinflamatorios no esteroideos, dentro de ellos al ketorolaco y el diclofenaco. No
encontramos literatura que avalara el uso de antiespasmadicos para la patologia.t101518

Como sugeria la literatura analizada'?*® se observa una rapida mejoria en los pacientes después
del tratamiento y el tiempo de estancia hospitalaria fue menor, con alta en promedio de 37,5
minutos.

Varios estudios refieren como limitantes que existen diferencias de criterios terapéuticos de parte
de los médicos tratantes en las unidades de emergencias, los que ademas de tratar con el farmaco
en estudio, utilizan otros analgésicos.16-18

Se concluye que el colico nefritico se presentd con mayor frecuencia entre los 31 y 40 afios de
edad, en el sexo masculino el célico nefritico predominé méas que en el femenino, a razon de 5:1.
La hematuria microscopica fue el hallazgo mas frecuente en el parcial de orina. En el ultrasonido
abdominal la litiasis renoureteral fue observada con mayor frecuencia. El uso del diclofenaco
sadico tiene una buena efectividad en el tratamiento del célico nefritico.

Se recomienda establecer, como politica de tratamiento, en las Unidades Asistenciales de
Urgencia de nuestro municipio y del pais, la administracion del diclofenaco sodico a dosis de 75
mg intramuscular, como tratamiento de eleccion en el cdlico nefritico en todos los pacientes que no
tengan contraindicacion para su uso.
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