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ABORDAJE Y MANEJO DEL COLICO RENOURETERAL SECUNDARIO A LITIASIS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Guia DE REFERENCIA RAPIDA

N20.- Calculo del rifidn y del ureter, el cdlico es su manifestacion.
Abordaje y manejo del colico renoureteral secundario a

litiasis en el servicio de urgencias
ISBN en tramite

DEFINICION

El cdlico renoureteral secundario a urolitiasis se define como el dolor de tipo cdlico agudo, unilateral
o bilateral localizado en el flanco e irradiado a ingle o genitales, que se origina por la obstruccion del
uréter. El dolor es causado por espasmo del uréter alrededor del calculo causando obstruccion y
distencion del uréter, sistema pielocaliceal y capsula renal.

DIAGNOSTICO CLINICO

Considerar el diagndstico clinico de cdlico renoureteral en el paciente que presenta:

Dolor de inicio subito uni o bilateral , intenso, localizado en fosa lumbar y angulo costo
vertebral que sigue el margen inferior de la 12? costilla y se irradia siguiendo el trayecto
ureteral antero-descendente hasta vejiga, escroto, labios menores o cara interna del muslo.
El paciente se sujeta la fosa renal y busca una posicion antialgica imposible de encontrar.

Sintomas vegetativos como nausea, vomito, agitacion, inquietud y diaforesis.
Hematuria micro o macroscopica.
A la exploracion fisica pufio-percusion renal positiva.

EXAMENES DE LABORATORIO

En todos los pacientes que se presenten en el servicio de urgencias, con dolor agudo en la
fosa renal debe efectuarse:

Analisis general de orina (buscar eritrocitos, leucocitos, bacterias y nitritos) y si no se
cuenta con él, realizar estudio con tira reactiva

Biometria hematica completa

Determinacion de creatinina sérica

En los pacientes con fiebre y dolor en la fosa renal, realizar también proteina C reactiva y
urocultivo.

Cuando exista vomito agregar determinacion sérica de sodio y potasio.
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EXAMENES DE GABINTE

Los estudios de imagen que se recomiendan en los pacientes con célico renoureteral son:

Tomografia helicoidal sin contraste (THSC), en caso de no existir esta posibilidad, solicitar
tomografia computarizada abdomino pélvica con cortes finos.

Si no es factible ninguna de las opciones anteriores, realizar radiografia simple de tracto
urinario (rifidn, uréter y vejiga) mas ultrasonido renal bilateral.

En caso de contar con ultrasonido Doppler con indice de resistencias solicitar ésta
modalidad.

No es recomendable realizar urografia excretora en el paciente con codlico renoureteral
agudo.

En la mujer gestante se recomienda :

Como estudio de primera eleccion: ultrasonido renal bilateral.

Si se cuenta con ultrasonido Doppler con indice de resistencias, realizarlo.

No realizar THSC debido a la mayor dosis de exposicion a radiacion.

TRATAMIENTO

ANALGESICOS EN EL CUADRO AGUDO Y PARA PREVENCION DE RECAIDAS

N 6 o o
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Se sugiere iniciar tratamiento del dolor con cualquiera de los siguientes medicamentos:
Diclofenaco 75 mg IV en bolo.
Ketorolaco 30 mg IV en bolo.

Metamizol 1 a 2 gramos en infusion lenta.

Si después de media hora de haber iniciado la terapia analgésica, el paciente persiste con
cdlico renoureteral, se puede repetir la dosis del farmaco utilizado.

Se recomienda el uso de opioides en los siguientes casos:

Contraindicacién o hipersensibilidad a los anti inflamatorios no esteroideos (AINES)
Insuficiencia renal

Falta de respuesta a los AINES o metamizol

Embarazo

Si se requiere de un opiaceo, se recomienda iniciar con una dosis de morfina de 5 mg vy
valorar la respuesta, en caso de que el dolor persista se podra ofrecer una segunda dosis de 5
mg 40 minutos después de la primera.

La dosis de tramadol recomendada es de 100 mg. Se podra proporcionar una segunda dosis
de 100 mg, 40 minutos después de la primera, en caso de que persista el dolor.

Para evitar recaidas y una vez controlado el cuadro agudo, es recomendable continuar con el
analgésico empleado, se debe indicar por via oral y con horario establecido durante 7 dias o
hasta que sea valorado por el urélogo.

No se recomienda utilizar butilhioscina como parte del manejo del dolor en el paciente con
cdlico renoureteral.
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LiQUIDOS, ANTIEMETICOS Y SEDANTES

No se recomienda la administracion de volumen elevado de liquidos ni el uso de diuréticos.
En los pacientes que cursen con nausea o vémito, indicar metoclopramida 0.5 mg/kg/24
horas en 3 dosis.

Se recomienda una dosis de 10 mg de diazepam intravenoso, en caso de que el paciente
curse con datos de ansiedad durante el episodio de codlico renoureteral. Considerar la
administracion cautelosa de benzodiacepinas, cuando se ha utilizado un opiaceo como
analgésico, ya que se potencializa el efecto depresor respiratorio y de sedacion.

Utilizar compresas o bolsas con agua caliente en la zona del flanco del lado afectado para
control del dolor.

TRATAMIENTO MEDICO EXPULSIVO

En los pacientes con colico renoureteral secundario a litiasis, indicar al momento de
egresarlo del servicio de urgencias, tamsulosina 0.4 mg via oral diariamente. El tratamiento
se debe mantener hasta que el paciente sea valorado por el urélogo.

TRATAMIENTO EN LA MUJER GESTANTE

La disponibilidad de literatura sobre analgesia especifica en el embarazo es limitada, con
base a lo revisado se recomienda:

Inicialmente se puede indicar una combinacién de analgésico oral como acetaminofén (500
mg cada 4-6 horas) mas oxicodona (20 mg al dia).

Si la ingesta oral de analgésicos esta restringida como resultado de vomito, se requeriran
medicamentos para el dolor por via intravenosa, en éstos casos se recomienda morfina 5 a
20 mg cada 4 horas en bolo, de acuerdo a criterio médico.

Si persiste el dolor la paciente debera ser valorada por anestesiologia o por la clinica del
dolor, para evaluar infusion epidural continua de narcoticos.

En caso de vomito indicar metoclopramida 10 mg via oral cada 8 horas.

No es recomendable el tratamiento médico expulsivo durante el embarazo.

INDICACIONES DE HOSPITALIZACION Y EVALUACION UROLOGICA

Las indicaciones para hospitalizar a un paciente con dolor célico renoureteral son:

Edad mayor de 60 afos (riesgo de aneurisma de aorta abdominal con sintomatologia clinica
idéntica al cuadro de célico renoureteral)

Rindn unico
Rinon trasplantado
Alta sospecha de uropatia obstructiva bilateral

Alta sospecha de sepsis de origen urinario (fiebre mayor a 37.5 grados centigrados, eritema
facial, taquicardia)
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Hipotension

Obstruccion completa de mas de una hora de evolucion
Calculo ureteral mayor de 6 mm

Funcion renal alterada

Aumento importante en el conteo de células blancas

Cuando después de una hora, la analgesia no haya sido eficaz para controlar el dolor (por el
riesgo de afectacion de la funcién renal)

Nauseas refractarias a tratamiento

Fiebre o infeccion

Anuria

Enfermedades debilitantes concomitantes

Mujer gestante

Se recomienda que los pacientes que cumplan con los criterios para hospitalizacion, arriba
enunciados, reciban valoracion por el especialista en urologia y se hospitalicen en el servicio
de urologia.

El paciente que no tenga que hospitalizarse debera egresar con las siguientes indicaciones:
Manejo analgésico del dolor

Tratamiento médico expulsivo

Indicacion de regresar al servicio de urgencias en caso de dolor incontrolable, fiebre, vomito
o anuria

Interconsulta al servicio de urologia
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ALGORITMOS
1. ABORDAJE INICIAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL PACIENTE CON DOLOR DE INICIO AGUDO
EN FOSA LUMBAR.

Paciente con dolor en fosa lumbar
uni o bilateral de inicio agudo

¢ Tiene cuadro
linico de *CR?

Investigar otras
causas de dolor

Realizar examen general de
orina o tira reactiva

l

1. Iniciar manejo de dolor con analgésico
intravenoso

2. Encaso de vomito indicar metoclopramida
3. Encaso de ansiedad indicar diazepam

¢ Existe
contraindicacién o
alergia a AINES?

Indicar
metamizol

Indicar
diclofenaco o
ketorolaco
Meiors ol Ver algoritmo
¢ Mejoro e 3

dolor? ! >

Ver algoritmo

> 2 *CR = célico renoureteral
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MANEJO DEL PACIENTE CON COLICO RENOURETERAL QUE NO MEJORO CON LA PRIMERA DOSIS DE
ANALGESICO

Paciente que no mejord6 con la
primera dosis de analgésico

4

Ofrecer segunda dosis de AINES o

metamizol, 30 minutos después de
la primera

¢Mejoro el
dolor?

Agregar opioide (utilizar con
precaucion si se utilizado diazepam)

v

o Ver
¢Mejoro el »( SI algoritmo 3

dolor?

Valorar segunda dosis
de opiode

. Mejoro el ~®
dolor? N

Interconsulta a urologia y
hospitalizacion
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MANEJO DEL PACIENTE CON COLICO RENOURETERAL QUE MEJORO CON ANALGESICO

Paciente con mejoria del dolor posterior
a la administracién de analgesicos

A 4
En todos los casos realizar biometria hematica completa
y creatinina sérica.

En caso de vomito agregar sodio y potasio séricos.

En caso de fiebre agregar proteina C reactiva y
urocultivo.

¢Cuenta con
*THSC 0 *™*TC ?

1. Alta con analgésicos via oral
2.Referir a urologia

Z
(©)
P\A

Realizar radiografia simple de
tracto urinario (rifidn, uréter y
vejiga) y ultrasonido renal

¢ Tiene criterios para
hospitalizacion?

¢, Se identifica
litiasis?

¢ Tiene criterios para
hospitalizacion?

Evaluacion por urologia y
hospitalizacion

*THSC= tomografia helicoidal sin contraste
**TC = tomografia computarizada
abdominopélvica

1. Alta con analgésicos via oral
2. Iniciar tratamiento médico expulsivo
3.Referir a urologia
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ABORDAJE Y MANEJO INICIAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA MUJER GESTANTE CON DOLOR
DE INICIO AGUDO EN FOSA LUMBAR.

Paciente embarazada con dolor en fosa
lumbar uni o bilateral de inicio agudo

¢ Tiene cuadro
clinico de *CR?2

Investigar otras
causas de dolor

Realizar biometria hematica, creatinina, sodio y
potasio
Si tiene fiebre solicitar proteina C reactiva y urocultivo
Realizar ultrasonido renal bilateral
Valoracién por urologia y hospitalizaciéon
'Yy

Realizar examen general de
orina o tira reactiva

1. Hidratacion oral
2. Acetaminofén mas
oxicodona

¢ Presenta nausea o
vémito?

1. Liquidos intravenosos
» 2. Morfina
3.Metoclopramida

¢ Mejoré el
dolor?

¢Mejoré el
dolor?

Realizar biometria hematica, creatinina, sodio y
potasio.
Si tiene fiebre solicitar proteina C reactiva y urocultivo.
Realizar ultrasonido renal bilateral.
Valoracién por urologia y hospitalizacion.

A

Valorar con anestesiologia analgesia epidural.

Valoracién por urologia y hospitalizacion.
Realizar biometria hematica, creatinina, sodio y potasio.
Si tiene fiebre solicitar proteina C reactiva y urocultivo.
Realizar ultrasonido renal bilateral.

*CR = cdlico renoureteral




