COLICO O CRISIS RENOURETERAL.

Definicidénes:

Litiasis urinaria: aparicion de calculos en el aparato urinario.

Crisis renoureteral: cuadro clinico de dolor paroxistico provocado por el
desprendimiento o impactacion del calculo ocasionando una hiperpresion y/o
distension de la via urinaria.

Clinica tipica de dolor abdominal o lumbar brusco, unilateral, lacinante, irradiado a
genitales y generalmente con sintomas neurovegetativos de nauseas, vomitos,
sudoracion y agitacion.

En célculos de uréter bajo puede haber tenesmo, disuria y polaquiuria. Hematuria
microscépica ausente en un 15%.

Diagnostico diferencial:

Con la clinica y la exploracion fisica se suele diagnosticar bien el colico nefritico. Se
debe hacer un diagnéstico diferencial con:

- Otras enfermedades renales: tumores, pielonefritis, trombosis vena renal,
abscesos...

- Enfermedades abdominales: apendicitis, diverticulitis, colico biliar, trombosis
mesenterica...

- Enfermedades ginecoldgicas: embarazo ectdpico , salpingitis, quistes ovaricos...

- Afectacion vascular aortica.

- Patologia de la columna lumbar.

Tratamiento:
Objetivos
-Tratar el dolor
-Facilitar la expulsion del célculo y conservar la funcion renal
-Evitar recidivas.
1.- Dolor
Crisis Aguda:
- Diclofenaco 75 mg, im.
- Metamizol 2 g, iv, disuelto en 100 ml de suero glucosado 5%, a pasar en 10

min.

Si el dolor no ha cedido, o ha cedido pero reaparece:



- Repetir la dosis de AINE hasta un maximo de 2 dosis de Diclofenaco, 3 dosis
de Metamizol.

Si en 30-60 min no ha cedido el dolor, al menos parcialmente, valorar utilizar un
analgésico mayor (Morfina).

Medidas generales: reposo en cama. Aplicacion de calor.

Si nauseas o vOmitos: dieta absoluta, sueroterapia, metoclopramida

Tras la crisis aguda:

Pautar:
-Diclofenaco 50 mg/8 h, vo, 4-7 dias o hasta que expulse el calculo.
-Metamizol 500mg /8h, vo

2.-Expulsién del célculo.

- Los pacientes deben recoger la litiasis en caso de expulsién espontanea, que se
enviara al laboratorio para su estudio. Aconsejar micciones en recipiente.

- La expulsion espontanea depende de la localizacion del calculo, de su forma, de
la anatomia del sistema excretor y de la historia previa de expulsiones
anteriores.

- Célculo en uréter distal o inferior: 98% expulsion espontanea si es <5 mm. Si es
5-10 mm el 53%.

- La litotricia permite romperlos en fragmentos y es eficaz para célculos < 2-3 cm.
El embarazo es la Unica contraindicacion absoluta.

Cuidado con aconsejar ingestas abundantes de liquido (en caso de calculo
impactado provocaria aumento de la hiperpresion y distension de la via urinaria).

3.- Evitar recidivas:.
- Alta ingestion de liquidos. Alimentacién equilibrada y variada. Evitar las
infecciones urinarias y tratarlas si aparecen.

4.- En Especializada se valorara si procede, o no, estudio metabalico
Tipos de célculos:

- Oxalato célcico: 70-80%
En hipercalciuria,hiperoxaliuria, hipocitruria, hipermagnesuria, bajo volumen
urinario.

- Fosfato célcico: por acidificacion deficiente de la orina, con orina alcalinas.

- Acido Urico: en hiperuricosuria y acidez de la orina.

- Estruvita: Son de > tamafo. Por bacterias ureasa positivas
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( enterococo, proteus, klebsiela, pseudomonas).
- Cistina: por defecto hereditario en el transporte de amino&cidos.

MANEJO DEL PACIENTE CON CRISIS RENOURETERAL
1.-Diagnostico correcto. Anamnesis y Exploracion Fisica.
2.-Tratamiento en fase aguda / pautado al alta.

Derivar a urgencias Si:

-Cuadro complicado con fiebre.
-Cuadro complicado con anuria/oliguria
-Clinica severa que no cede con tratamiento.
3.-Pruebas complementarias.
-Radiografia simple vias urinarias.
En Rx simple se detectan los célculos > 2 mm y si contienen calcio. Los calculos
de acido urico y de Cistina son radiotransparentes y no se aprecian en Rx
simple.
-Sedimento de orina
-Cultivo opcional
-Analitica.- Calcio, fésforo, acido arico, urea, creatinina, hemograma opcional.
4.-Remitir a consulta de Urologia:
- Rx con célculo > 0,6cm

- Rx sin imagen litidsica, con hematuria en sedimento.

- No progresion del célculo < 0,6 cm, o no expulsion del calculo, tras control
radiol6gico al mes.

- Crisis reno ureterales de repeticion.

- Antecedentes de anomalias estructurales o funcionales del sistema urinario.
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MANEJO DEL COLICO NEFRIT

EN ATENCION PRIMARIA

ICO
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EN LAS HOJAS DE DERIVACION A ESPECIALIZADA DEBE CONSTAR:
-Antecedentes de interés, sobre todo en relacion a la patologia en estudio.
-Tratamiento cronico (si lo tiene).

-Anamnesis de la enfermedad actual y exploracién fisica.

-Pruebas realizadas (sedimento, analitica, cultivo, radiografia de vias urinarias)

-Tratamientos administrados en relacién con la patologia en estudio, con sus
pautas.

-Sospecha diagndstica o juicio clinico.

EVALUACION
Indicadores de evaluacion:

1.- N° de derivaciones a Urologia en un periodo de tiempo / N° de derivaciones a
Urologia en el mismo periodo de tiempo de 2001.

2.- N° de derivaciones a urologia por proceso/ Total de derivaciones a Urologia.

3.- N° de derivaciones a Urologia no adaptados a protocolo por cada proceso / N° de
derivaciones a Urologia por proceso.

4.- N° de derivaciones a Urologia contestadas / N° de derivaciones a Urologia

EL PROFESIONAL DE AP, ANTE CUALQUIER DUDA, SITUACION O CASO QUE
SE ] PUEDA PLANTEAR, PUEDE PONERSE EN CONTACTO CON LOS
UROLOGOS.

TFN: 927 45 80 00 (Centralita del H. Virgen del Puerto”). Solicitando que le pasen
con la planta de Urologia. Llamar a las 9,00 horas.
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