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Cólico nefrítico o crisis renoureteral
(CRU) 

Síndrome paroxístico de dolor 
en fosa lumbar con síntomas 
asociados (diaforesis, náuseas 
y vómitos)
Causado por una distensión 
aguda del sistema colector 
secundaria a la obstrucción 
de la vía urinaria. 



Clínica 
üCuadro doloroso 
üGran agitación 
üCuadro vegetativo: 

taquicardia
hipertensión 
sudación fría
náuseas y vómitos

üFrecuente íleo paralítico, que a 
veces se agrava con la medicación



Causas
üObstrucción intraluminal: Litiasis renal o 

ureteral (95 % de los casos), coágulos, pólipos
üEstenosis ureterales (postquirúrgicas, 

tuberculosis, etc)
üCompresión extrínseca: tumor 

retroperitoneal, fibrosis retroperitoneal. 
enfermedades ginecológicas



Diagnóstico diferencial

üPatología digestiva: apendicitis, diverticulitis, 
pancreatitis, cólico biliar
üPatología ginecológica: embarazo extrauterino, 

anexitis, torsión quiste ovárico
üPatología vascular: embolismo renal, trombosis 

mesentérica
üProceso extrabdominal: IAM
üDolor lumbar mecánico 

ü
ü



Diagnóstico
üHistoria clínica: anamnesis y exploración física
üAnalítica: hemograma y bioquímica sanguínea  
üSedimento urinario
üRadiografía simple de abdomen
üEcografía
üTAC sin contraste
üUrografía intravenosa



Ecografía urgente 
ü Cólicos nefríticos resistentes a tratamiento 
ü Fiebre
ü Clínica prolongada o muy recidivante 
ü Insuficiencia renal: creatinina > 2mg/dL
ü Leucocitosis con desviación izquierda
ü Paciente monorreno
ü Anuria
ü Gestante 
ü Duda diagnóstica del origen del dolor 



TRATAMIENTO

Objetivo: Calmar el dolor, conservar al máximo 
la función renal y facilitar la expulsión del 
cálculo 

üHidratación, fluidos y diuréticos?
üCalor local
üTratamiento farmacológico



Tratamiento farmacológico
ANALGESICOS

AINES:
ü Ketorolaco (30 mg IV/8 h) 
ü Diclofenaco (75 mg IM)
ü Dexketoprofeno (50 mg IV/ 8 h)

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

Opiáceos:
ü Tramadol (100 mg IV/ 6-8 h)
ü Petidina (25 mg IV/ 8 h)
ü Clorpromacina (12´5 mg IV o IM )



TRATAMIENTO
Litotricia extracorpórea por ondas de 

choque (LEOC) 
Una opción de tratamiento en el cólico renal 
agudo es la realización de una LEOC urgente 
para fragmentar la litiasis responsable, a las 
horas siguientes de la presentación del cuadro



Tratamiento
Medidas expulsivas

En litiasis distales con cálculos expulsables, 
puede considerarse la administración de alfa-
bloqueantes, como la tamsulosina, para relajar 
el músculo liso combinada con un 
corticoesteroide  (deflazacort)
Desobstrucción de la vía urinaria: cateterismo 
ureteral, nefrostomía percutánea



Tratamiento 
Antibioterapia
Solo justificada ante sospecha de sobreinfección o 
previamente a manipulaciones urológicas

üAmoxicilina-clavulánico (1 gr IV/8 h)
üCiprofloxacino (200-400 mg IV/12 h) 
üCeftriaxona (2g IV/24 h) 



Tratamiento 
Medidas adyuvantes 

üCalor local seco o húmedo
üDisminución de aporte líquido oral o intravenoso
üAntieméticos: metoclopramida / ondansentron

por vía parenteral
üBenzodiazepinas ayudarán a controlar la agitación 

y la taquicardia causadas por el intenso dolor



Tratamiento domiciliario 
üMedidas generales: Ingesta suficiente de 

líquidos. Reposo. Aplicación de calor
üDexketoprofeno 25mg/8h vo o si el dolor no 

cede, añadir Tramadol 100mg/12h vo
üDiclofenaco 100mg/12h rectal o 50mg/8h vo o 

naproxeno 500mg/12h vo y analgésico 
(Metamizol o Tramadol) 



Tratamiento domiciliario 
Si existe el riesgo de infección de vías urinarias bajas:

üCiprofloxacino 500 mg/12h u ofloxacino
200mg/12h durante 5 días 

Si existe riesgo de infección de vías altas: 
üCiprofloxacino 500mg/12h u ofloxacino

200mg/12h durante 14 días



Criterios de traslado a hospital
ü Cólico nefrítico simple rebelde a tratamiento ambulatorio 

correcto 
ü Náuseas y vómitos que dificulten la administración de 

tratamiento por vía oral
ü Necesidad de vigilancia estrecha del paciente por situación 

socio familiar
ü Cólico renal complicado: 

Cólico nefrítico séptico
Cólico nefrítico “anúrico” 
Cólico nefrítico en pacientes monorrenos
Cólico postlitotricia
Colecciones renales o perirrenales



Cólico rebelde 
üAltas dosis de analgésicos por vía parenteral 
üSueroterapia 
üAntieméticos
üValorar derivación urinaria (catéter o 

nefrostomía)



Cólico con fiebre 
Riesgo de sepsis. Diagnóstico clínico, confirmar 
la presencia de hidronefrosis con ecografía

üTratamiento antibiótico 
üDerivación urinaria: 

o Catéter ureteral
o Nefrostomía percutánea



Cólico en monorreno
Si la obstrucción es completa el paciente puede sufrir una insuficiencia renal 

üTratamiento analgésico habitual (cuidado con 
AINEs)
üSueroterapia y corrección de trastornos 

electrolíticos
üValorar derivación (diuresis, creatinina, 

ecografía)



Cólico con anuria 

üPacientes monorrenos o monorrenos
funcionales 
üCólicos bilaterales
üValorar deterioro de la función renal y corregir 

trastornos hidroelectrolíticos



Cólico postlitotricia

Con frecuencia se trata de litiasis infectadas

üTratamiento antibiótico
üExpulsión de fragmentos de gran tamaño y 

formación de calles litiásicas
üPueden ser rebeldes a analgésicos




