COLICO NEFRITICO

DR ALFONSO DE SILVA GUTIERREZ

DEFINICION:

Sindrome caracterizado por cuadro de dolor muy intenso,

incapacitante para € paciente, localizado en la fosa renal, generalmente unilateral, que
pudiera tener irradiacion hacia e hemi-abdomen ipsilateral cara interna de muslo 'y
genitales. Puede estar acompafiado de sindrome urinario irritativo bajo, estado nauseoso y
fiebre.

Las caracteristicas de presentacion del dolor son: inicio stbito de intensidad maxima
sostenida en meseta, que no corrige en alguna posicion antialgica.

ETIOLOGIA:

El cuadro doloroso se presenta secundario a una dilatacion de la cpsularena o de
las vias urinarias superiores (cavidades renales o uréter), en consecuencia, todo aguello que
produzca uropatia obstructiva en €l tracto urinario superior podra causar Célico Nefritico.
La Uropatia Obstructiva puede ser clasificadacomo primariao secundaria, intrinseca o

extrinseca, congenita o adquiriday en su forma aguda ser causa de colico nefritico.

Causas mas frecuentes de Cdlico Nefritico en nuestro medio:
1.- Litiasis

2.- Hematuria con coagulos

3.- Mdformaciones Congénitas Urinarias 0 alteraciones vasculares

que afecten comprimiendo laviaurinaria.
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4.- Obstruccion extrinseca adquirida de la via urinaria ( Tumores abdominales y
retroperitoneales, fibrosis retroperitoneal ideopatica, etc).

5.- Lesionesiatrogénicas que obstruyan laviaurinaria. (ligadura ureteral).

EVALUACION DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO:

Entendiendo que e cuadro doloroso es producto de distintas patologias, deberemos
apoyarnos en estudios de gabinete para poder identificar el factor etiologico siendo
fundamental el tratarlo de manera oportuna.

Deberemos realizar diagnostico diferencial con otras patologias causantes de dolor

abdominal como:

Apendicitis

Quiste torcido de ovario

Embarazo ectdpico

Colitis

Tiflitis

Enfermedad Diverticular del Colon
Colecigtitis

Pancreatitis

Otras




DR. DE SLVAGTZ

1) Mangodel dolor en el servicio de urgencias:

a)

b)

| tratamiento va encaminado a corregir el cuadro doloroso Yy aresolver el factor
etioldgico del mismo:

1).- Hidratacién parenteral

I1).- Reposo

[1).-Analgésicos antiespasmodicos parenterales:  butilhiiosina , metamizol,
clonixinato de lisinaketorolaco, pargaverina, Diclofenaco e indometacina en
supositorios. (Siempre y cuando NO exista duda diagnéstica sobre un posible
proceso intraperitoneal que genere un abdomen agudo)

IV).- Blogueo ddl intercostal.

V).- Si el dolor persiste; emplear Coktail uroldgico que consiste: 500cc de solucion
glucosada a 5% mas 2 ampolletas de butilhioscina mas 2 ampolletas de matamizol
mas una ampolleta de diazepam de 5 mgrs, apasar a un goteo de 125cc/hr.

V1).- Antimicrobianos contra Gram (-)

VI1).- Derivacion de la via urinaria interna o externa seguin cada caso en particular

( catéter doble jota o nefrostomia)

Realizar estudios de laboratorio que incluyan: examen general de orina, biometria
hemadtica, tp y tpt , quimica sanguinea: (glucosa, creatinina sérica y urea, acido

arico)
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c) Estudios de Gabinete iniciando con : Placa smple de abdomen
y ultrasonido renal, a detectar o sospechar patologia en vias

urinarias redlizar Urografia Excretora

Idealmente, si se cuenta con €l recurso realizar desde el principio
Uro-tomografia con cortes simple y/o contrastada (Uro-TC) que es

el estudio que nos brinda la meor informacion no solo de

P\ : 3.8 patologia en la via urinaria sino de todo € abdomen y hueco

pélvico en Ios casos de diagnostico diferencial del dolor.

Dos opciones o conductas de manejo segun etiologia y control del cuadro doloroso:

|.- Si el cuadro de dolor desaparece, e paciente podra ser manejado como ambulatorio y
se solicita el resto de los estudios como externo, se continlia manejo con analgésicos
antiespasmaodicos , antimicrobianos e hidratacién por viaoral y se da su seguimiento y
control en la Consulta de Urologia para normar una conducta definitiva segiin factor
etiologico del cdlico nefritico.

I1.- Si e dolor persiste se contintia con Coktail y se ingresa a paciente para completar
estudios como interno en &rea de hospitalizacién, Se mantienen medicamentos por via
endovenosa. Se realiza derivacion de la via urinaria en caso necesario y el tratamiento

etiologico del cdlico nefritico.
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2) S € paciente se presenta a la consulta externa con € antecedente de un cuadro de
dolor controlable
a) Solicitar estudios de laboratorio y gabinete necesarios para establecer un
diagnostico etiopatol gico
b) Manegjo sostenido de analgésicosy antiespasmaddicos

c) Promover lahidratacion

Una vez hecho el diagndstico del motivo del dolor e identificado el probable sitio de la
obstruccién en la via urinaria se procede a tratamiento correspondiente: derivacion

urinariay tratamiento etiol 6gico.
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FLUJOGRAMA: COLICO NEFRITICO

COLICO NEFRITICO

TRATAMIENTO SINTOMATICO

SOLUCIONES ENDOVENOSAS
REPOSO

ANALGESICOS ANTIESPASMODICOS
COCTAIL 1V PARA DOLOR
BLOQUEO INTERCOSTAL
DERIVACION DE LA VIA URINARIA

A 4

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

A 4 \ 4

ANALISISDE ESTUDIOS DE GABINETE
LABORATORIO USG, Placa Simple de Abdomen,
BH, QS, EGO Uro-TC

\ /

TRATAMIENTO ESPECIFICO
DE LA CAUSA




