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Colico nefritico o crisis renoureteral
(CRU) - -y

Sindrome paroxistico de dolor
en fosa lumbar con sintomas
asociados (diaforesis, nauseas
y vomitos)

Causado por una distension
aguda del sistema colector

secundaria a la obstruccion
de la via urinaria.

A i N
en uUh colico nefritigo
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Clinica
v’ Cuadro doloroso /\.\

v’ Gran agitacion R AL

\/Cuadro Vegetativo: DOLL.');? LEVE MODERADO  SEVERO MUY SEVERO 'BOLOR,
taquicardia . . e @
hipertension

sudacion fria
nauseas y vomitos

v’ Frecuente ileo paralitico, que a
veces se agrava con la medicacion
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Causas

v Obstruccion intraluminal: Litiasis renal o
ureteral (95 % de los casos), coagulos, polipos

v Estenosis ureterales (postquirurgicas,
tuberculosis, etc)

v Compresidn extrinseca: tumor
retroperitoneal, fibrosis retroperitoneal.
enfermedades ginecologicas
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Diagndstico diferencial

v’ Patologia digestiva: apendicitis, diverticulitis,
pancreatitis, colico biliar

v’ Patologia ginecoldgica: embarazo extrauterino,
anexitis, torsion quiste ovarico

v’ Patologia vascular: embolismo renal, trombosis
mesentérica

v Proceso extrabdominal: IAM
v’ Dolor lumbar mecdanico
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Diagnaostico
v’ Historia clinica: anamnesis y exploracion fisica
v’ Analitica: hemograma y bioquimica sanguinea
v’ Sedimento urinario
v'Radiografia simple de abdomen
v’ Ecografia
v TAC sin contraste
v’ Urografia intravenosa
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Ecografia urgente

v’ Célicos nefriticos resistentes a tratamiento
v’ Fiebre

v’ Clinica prolongada o muy recidivante

v’ Insuficiencia renal: creatinina > 2mg/dL

v’ Leucocitosis con desviacion izquierda

v’ Paciente monorreno

v Anuria

v’ Gestante

v Duda diagndstica del origen del dolor
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Objetivo: Calmar el dolor, conservar al maximo

la funcion renal y facilitar la expulsion del
calculo

v’ Hidratacion, fluidos y diuréticos?
v’ Calor local

v’ Tratamiento farmacolégico
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Tratamiento farmacologico
ANALGESICOS

AINES:

v Ketorolaco (30 mg IV/8 h)

v Diclofenaco (75 mg IM)

v" Dexketoprofeno (50 mg IV/ 8 h)

Dipironas:
v' Metamizol magnésico (2 gr IV o IM/ 8 h)

Opiaceos:

v" Tramadol (100 mg 1V/ 6-8 h)

v Petidina (25 mg IV/ 8 h)

v" Clorpromacina (12°'5mgIVo M)
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Litotricia extracorporea por ondas de
choque (LEOC)

Una opcion de tratamiento en el colico renal
agudo es la realizacion de una LEOC urgente
para fragmentar la litiasis responsable, a las
horas siguientes de la presentaciéon del cuadro
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Medidas expulsivas

En litiasis distales con calculos expulsables,
puede considerarse la administracion de alfa-
blogueantes, como la tamsulosina, para relajar
el musculo liso combinada con un
corticoesteroide (deflazacort)

Desobstruccion de la via urinaria: cateterismo
ureteral, nefrostomia percutanea
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Tratamiento
Antibioterapia

Solo justificada ante sospecha de sobreinfeccion o
previamente a manipulaciones uroldgicas

v Amoxicilina-clavuldnico (1 gr 1V/8 h)
v Ciprofloxacino (200-400 mg IV/12 h)
v’ Ceftriaxona (2g IV/24 h)
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Medidas adyuvantes

v’ Calor local seco o huimedo
v Disminucion de aporte liquido oral o intravenoso

v Antieméticos: metoclopramida / ondansentron
por via parenteral

v’ Benzodiazepinas ayudaran a controlar la agitacion
y la taquicardia causadas por el intenso dolor
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Tratamiento domiciliario

v’ Medidas generales: Ingesta suficiente de
liquidos. Reposo. Aplicacion de calor

v’ Dexketoprofeno 25mg/8h vo o si el dolor no
cede, anadir Tramadol 100mg/12h vo

v’ Diclofenaco 100mg/12h rectal o 50mg/8h vo o
naproxeno 500mg/12h vo y analgésico
(Metamizol o Tramadol)
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Tratamiento domiciliario

Si existe el riesgo de infeccion de vias urinarias bajas:

v Ciprofloxacino 500 mg/12h u ofloxacino
200mg/12h durante 5 dias

Si existe riesgo de infeccion de vias altas.

v Ciprofloxacino 500mg/12h u ofloxacino
200mg/12h durante 14 dias
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Criterios de traslado a hospital

v' Célico nefritico simple rebelde a tratamiento ambulatorio
correcto

v Nduseas y vomitos que dificulten la administracion de
tratamiento por via oral

v" Necesidad de vigilancia estrecha del paciente por situacion
socio familiar

v" Cdlico renal complicado:
Colico nefritico séptico
Colico nefritico “anurico”
Colico nefritico en pacientes monorrenos
Colico postlitotricia
Colecciones renales o perirrenales



R CONGRESQ NACIONAL San Sebastian . .7 S E ‘lj‘,f}%‘ _fbf;l g' "
DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo ﬂ’ DLIVIJ
f\ Y DE FAMILIA y Vi Z ek poseds

Colico rebelde

v’ Altas dosis de analgésicos por via parenteral
v'Sueroterapia
v Antieméticos

v'Valorar derivacidon urinaria (catéter o
nefrostomia)
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Riesgo de sepsis. Diagnostico clinico, confirmar
la presencia de hidronefrosis con ecografia

v’ Tratamiento antibidtico
v'Derivacidon urinaria:

o Catéter ureteral
o Nefrostomia percutanea
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Colico en monorreno

Si la obstruccion es completa el paciente puede sufrir una insuficiencia renal

v’ Tratamiento analgésico habitual (cuidado con
AINEs)

v'Sueroterapia y correccidon de trastornos
electroliticos

v'Valorar derivacion (diuresis, creatinina,
ecografia)
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Colico con anuria

v’ Pacientes monorrenos o monorrenos
funcionales

v Cdlicos bilaterales

v'Valorar deterioro de la funcion renal y corregir
trastornos hidroelectroliticos
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Cdlico postlitotricia

Con frecuencia se trata de litiasis infectadas

v’ Tratamiento antibidtico

v Expulsion de fragmentos de gran tamafio y
formacion de calles litiasicas

v'Pueden ser rebeldes a analgésicos
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