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1. ASPECTOS GENERALES
11. Metodologia

1.1.1. Clasificacion

Profesionales
de la salud

Urgencidlogos, Urdlogos, Médicos Familiares, Médico Generales, Personal de salud

Clasificacion
de la enfermedad

CIE-10: N20: Calculo del rifidn y del uréter, el cdlico es su manifestacion

Categoria de GPC

Primero y Segundo nivel. Diagndstico y Tratamiento

Usuarios Urgencias Médico Quirdrgicas, Urologia, Medicina Familiar, Medicina General, Médicos Pasantes,
potenciales Médicos Internos
Tipo de

organizacion
desarrolladora

IMSS

Poblacién blanco

Mujeres y hombres > 19 afios de edad

Fuente de
financiamiento/ ' IMSS
Patrocinador
Intervenciones CIE-9MC:
y actividades Interrogatorio y exploracion fisica
consideradas = Solicitud e interpretacion de estudios de laboratorio (Biometria hematica, examen general de orina,

creatinina, sodio, potasio, proteina c reactiva, urocultivo)

Solicitud e interpretacion de estudios de imagen: Radiografia simple del tracto urinario, ultrasonido
renal, Doppler renal, tomografia computarizada abdomino pélvica, tomografia helicoidal sin contraste.
Tratamiento farmacoldgico

Impacto esperado
en salud

Disminuir la morbilidad

Actualizacion médica

Optimizacién de recursos

Homologar practica clinica

Disminuir variabilidad en el proceso de atencion
Evitar complicaciones

Aspectos que no

Diagndstico

cubre la GPC Tratamiento
Delimitaciéon del enfoque y alcances de la guia
Elaboracién de preguntas clinicas
Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)
Metodologia = Evaluacion de la calidad de la evidencia
Analisis y extraccion de la informacion
Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave
Procesos de validaciéon
- Publicacién en el Catdlogo Maestro
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
Busqueda electr_c'micas, en centro; elab’or_adores ©com piladores Qe guias, rev_i;iones sistemét.ica.ls, ensayos,clfnicos,
. cu: estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y busqueda
sistematica de la .
informacién manual de.Ia literatura. )
Fecha de cierre de protocolo de busqueda: 10/2019
Numero de fuentes documentales utilizadas: 30, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.
Conflicto . . . . .
de interés Todos los integrantes del grupo de desarrollo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Ano de publicacién

AfRo de publicacion: 2019. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de
manera programada, a los 3 a 5 anos posteriores a la publicacion.
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1.2.Actualizacion del ano 2013 al 2019

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del
tiempo respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud

tratados en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacién se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Eltitulo de la guia (en caso de que haya sido actualizado):

e Titulo desactualizado: Abordaje y manejo del célico renoureteral secundario

a litiasis en el servicio de urgencias.
e Titulo actualizado: Diagnéstico y Tratamiento del célico renoureteral en el

servicio de urgencias.

2. La actualizaciéon en evidencias y recomendaciones se realizé en: (dejar el nombre del
abordaje en que sufrid la actualizacidn, eliminar donde no sufrié actualizacién):

o Diagnoéstico
. Tratamiento
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1.3.Introduccidn

La urolitiasis, o litiasis del tracto urinario, es la agregacién de cristales en la orina, en la
mayoria de las veces compuestos de oxalato de calcio. Los litos del tracto urinario son los
responsables del cdlico renal, que es la presentacidn sintomatica mas comun de la
urolitiasis. El coélico renoureteral se presenta tradicionalmente como un dolor unilateral de
presentacion subita, espasmaodico, de gran intensidad, generalmente localizado en el flanco
o fosa renal, que incrementa a un pico de intensidad maximo y luego disminuye antes de
incrementarse nuevamente, y se acompana, ocasionalmente, de hematuria macroscoépica.

El dolor se puede irradiar en algunas ocasiones a los testiculos, al pene o a los labios
mayores, y los calculos distales pueden presentarse con miccidon lenta y dolorosa.
(estranguria). Se pueden asociar también sintomas vagales como ndusea o vomito. (Sewell
J,2017)

El colico renoureteral es una entidad de presentacion comun, que frecuentemente requiere
de atencion y multiples consultas en los servicios de Urgencias para su correcto diagnostico
y tratamiento. Muchas veces los pacientes no presentan sintomatologia alguna, hasta que
se presenta el dolor en el flanco o el dolor abdominal, siendo una manifestacién clinica
tipica directamente ocasionada por la obstruccion.

El 80% de los pacientes con litiasis renal forma litos de calcio, la mayoria de los cuales esta
compuesto de oxalato de calcio o, menos comun, de fosfato de calcio. Los otros tipos
principales incluyen acido Urico, estruvita (fosfato amonio magnesio), y litos de cistina. Un
mismo paciente puede tener litos de mas de un tipo de cristal (Ej. oxalato de calcio y acido
drico).

La formacion de litos ocurre cuando material normalmente soluble (Ej. calcio, oxalato)
supersatura la orina y se inicia el proceso de formacidn de cristales (Ej. cristal de oxalato de
calcio) (Curhan G, UpToDate, 2019)

Muchos pacientes con litiasis presentan voliUmenes urinarios bajos o anormalidades
biogquimicas. (Por ejemplo, hipercalciuria, hipocitraturia, hiperoxaluria, o anormalidades del
pH urinario). A pesar de que el flujo bajo o la ingesta de calcio incrementan el riesgo de
litiasis, la evidencia de que muchos otros factores dietéticos influyen es controvertida. El
riesgo se incrementa también con algunas otras condiciones médicas, como
hiperparatiroidismo primario, obesidad, diabetes, gota, malabsorcidon intestinal, y
anormalidades anatémicas.

El riesgo de nefrolitiasis se encuentra influenciado por la composicién de la orina, que se
puede ver afectada por ciertas enfermedades y hdabitos de los pacientes. Los mas
importantes son:

e Historia previa de nefrolitiasis.

e Pacientes con antecedentes familiares de litiasis presentan un incremento en el
riesgo para el desarrollo de nefrolitiasis.

e |a presencia de litiasis es mas frecuente en pacientes con obesidad, diabetes,
hipertension y gota.
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e Elaumento en el riesgo de litiasis se asocia con una baja ingesta de agua simple.

e La orina que permanece con acidez (pH< 5.5) promueve la precipitacidon de acido
dricoy promueve la formacion de litos de acido urico.

e Los litos de estruvita solo se desarrollan en pacientes con una infeccion del tracto
urinario superior debida a un organismo productor de ureasa como Proteus o
Klebsiella. (Curhan G, UpToDate 2019)

La apariencia clasica del cdlico renoureteral es la de un paciente en franca incomodidad,
incapaz de hallar una posicion de confort. Los signos vitales son normales. Las
caracteristicas clinicas atipicas como hipotensidén o anormalidades abdominales,
testiculares o pélvicas sugieren diagnosticos alternos. Se debe sospechar de una urolitiasis
complicada si se encuentra dolor persistente, vomito, fiebre, piuria, aumento en el nivel de
creatinina, anuria, o una historia de un rindn Unico o trasplantado. Un antecedente de
urolitiasis disminuye el riesgo de diagnosticos alternos de importancia. (Wang R, 2015)
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1.4. Justificacion

Se estima que el coélico renoureteral tiene una incidencia a lo largo de la vida de alrededor
de un 12% y afecta con mayor frecuencia a los hombres que a las mujeres en una relacién
de 3al, con un riesgo a lo largo de la vida del 10 al 20% para los hombres y del 5% para las
mujeres. A pesar de la alta incidencia de esta entidad, no existe aun un algoritmo que se
acepte de manera general y que pueda servir para guiar las decisiones respecto a los
estudios de laboratorio y de imagenologia necesarios, con la consecuente heterogeneidad
en el abordaje en los pacientes. (Hall TC, 2015)

La litiasis renal afecta aproximadamente a una de cada 11 personas en los Estados Unidos y
presenta una prevalencia del 10.6% en hombres y del 7.1% en mujeres, y la litiasis renal es
mucho mas comun en personas con obesidad que en aqguellas con peso normal. La
diabetes y la obesidad presentan una fuerte asociacion con el desarrollo de litiasis. Dada la
prevalencia de esta entidad, frecuentemente se encuentra en la practica clinica diaria.
(Scales CD, 2012)

Se ha visto un incremento importante en la formacion de litos, particularmente entre
mujeres, tanto que la relacion de litiasis hombre:mujer ha ido disminuyendo de forma
importante. Se ha encontrado nueva evidencia de que hay un incremento en la incidencia
de ciertos componentes de los litos, como el acido urico, un tipo de litiasis directamente
relacionada con factores de riesgo nutricionales y metabdlicos.

Las tasas de recurrencia después de un evento inicial sintomatico de litiasis se reportan en
un 30 a 50% en 10 anos después de la presentacion inicial. (Dion M, 2016)

En México, se han efectuado pocos estudios epidemiolégicos respecto de la litiasis urinaria.
Una encuesta nacional efectuada en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reportd
una prevalencia media de litiasis urinaria, de 2.4/10 000 habitantes; ademas, reportd que
Yucatadn ocupa el primer lugar con la frecuencia mas alta (5.8/10,000 habitantes). Otro
trabajo realizado en poblacion abierta de Yucatén, refiere una prevalencia de 550/10,000
habitantes. (Medina Escobedo M, 2015)

Desde los afos 90, el uso del servicio de Urgencias por parte de pacientes con urolitiasis del
tracto urinario superior se ha duplicado en los Estados Unidos. De 1992 al afno 2009, el
incremento fue de 178 a 340 visitas por 100,000 individuos. Las mujeres caucasicas de entre
25y 44 anos de edad fueron las principales contribuyentes a este fenémeno. Sin embargo,
la prevalencia, incidencia, y utilizacion de los servicios de salud se incrementd para
practicamente todos los grupos de edad. (Fwu CW, 2013)

La carga econdmica de la enfermedad litidsica recurrente es significativa; estimaciones de
los costos directos para el cuidado de estos pacientes en los Estado Unidos y de los costos
indirectos relativos al tiempo perdido de trabajo exceden de 5 billones de ddlares. Los
incrementos observados en los gastos para el cuidado de la salud asociados con nefrolitiasis
se deben probablemente al incremento en la prevalencia y a los costos de los
procedimientos, a pesar de los avances para el tratamiento ambulatorio, tiempos de
estancia mas cortos en los hospitales, y a la mayor cantidad de procedimientos
minimamente invasivos. Se espera un aumento en el costo del tratamiento de la

9
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enfermedad litidsica, debido al incremento en las tasas de obesidad y Diabetes y su
asociacion con la formacion de litos. Se espera un incremento de 1.24 billones de ddlares en
los Estados Unidos para el ano 2030. Por lo tanto, se deberan establecer medidas de
prevencion para litiasis en las personas con factores de riesgo. (Dion M, 2016)

Es de suma importancia establecer pautas para la atenciéon de los cuadros de célico
renoureteral que se atienden en los servicios de urgencias que ayuden a otorgar un
tratamiento encaminado a una atencidén rapida, controlando el dolor, realizando un
diagnostico oportuno, disminuyendo la variabilidad en la atencidn, los costos, y las posibles
complicaciones, ademas de referir de manera temprana a los casos que asi lo requieran al
servicio de Urologia.

10
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1.5.0bjetivos

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento del Célico Renoureteral en el
Servicio de Urgencias forma parte del Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Evaluaciéon y Gestién de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accidén que considera el
Programa Nacional de Salud 2019-2024.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primero y segundo nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de
estandarizar las acciones nacionales acerca de:

o Identificar el cuadro clinico caracteristico de los pacientes adultos que acuden al
servicio de urgencias con cdlico renoureteral.

o Mencionar los hallazgos de laboratorio mas frecuentes y Utiles en el paciente
adulto con cdlico renoureteral que acude al servicio de urgencias.

o Precisar los estudios de imagenologia mas Utiles para el diagndstico de cdlico
renoureteral en pacientes adultos que acuden al servicio de urgencias.

o Esclarecer cual es el tratamiento analgésico mas eficaz para el control del dolor
secundario a cdlico renoureteral en adultos que acuden a servicios de urgencias.

o Definir el tratamiento antibidtico mas eficaz en pacientes adultos que acuden a
los servicios de urgencias con cdlico renoureteral.

o Establecer cual es el tratamiento de rescate mas eficaz posterior al uso de AINES
para disminuir el dolor en pacientes adultos con cdélico renoureteral.

o Definir la utilidad de soluciones intravenosas en el paciente adulto con coélico
renoureteral en el servicio de urgencias.

. Establecer cual es el tratamiento farmacoldégico mas eficaz para el tratamiento de

la sintomatologia acompafnante en pacientes adultos con cdlico renoureteral en el
servicio de urgencias.

o Homologar cual es el tratamiento expulsivo mas eficaz en pacientes adultos con
colico renoureteral en los servicios de urgencia.

. Definir en qué momento se debe solicitar la interconsulta al servicio de urologia
para la resolucién quirurgica del célico renoureteral en adultos en los servicios de
urgencias.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién a la salud
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.

N
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1.6.Preguntas clinicas

10.

En pacientes adultos que acuden al servicio de urgencias con un cuadro de dolor
sospechoso de litiasis renoureteral, ; Cuadles son los sintomas que ayudan a establecer
el diagndstico clinico de coélico renoureteral?

¢Qué hallazgos de laboratorio son los mas frecuentes en un paciente adulto que se
presenta al servicio de Urgencias con cuadro clinico de cdlico renoureteral?

¢ Qué estudios de imagen son los mas utiles en el servicio de urgencias en los
pacientes adultos que se presentan con un cuadro de cdlico renoureteral?

En pacientes adultos que acuden al servicio de urgencias con un cuadro de dolor
secundario a litiasis renoureteral, ¢ Cual es el tratamiento analgésico mas eficaz para
el control del dolor?

Si el cuadro estad asociado a infeccidén de vias urinarias, ; Qué antibidtico es el mas
adecuado para el tratamiento inicial?

En pacientes a quienes el tratamiento con AINE “s no les proporciona mejoria para la
disminucién del dolor, ¢Cual es el tratamiento de rescate mas eficaz?

¢Cual es la utilidad de las soluciones intravenosas para evitar complicacionesy
recaidas en el paciente adulto con cdlico renoureteral?

¢Cual es el tratamiento mas eficaz para los sintomas acompanantes (nauseas y
vomito) en pacientes adultos con colico renoureteral?

Si el paciente cursa con litos renales de entre 5y 10 mm ¢ cual es el tratamiento
expulsivo mas eficaz?

¢En qué momento esta indicada la interconsulta al servicio de Urologia para la
resolucion quirurgica del evento?

12
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2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

En apego al Manual Metodoldégico para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud', las evidencias y recomendaciones incluidas en esta GPC fueron
realizadas en respuesta a los criterios de priorizacién de las principales enfermedades en el
Sistema Nacional de Salud. Por consiguiente, se convocd a un grupo de desarrollo
interdisciplinario de expertos que delimitaron el enfoque, los alcances y las preguntas
clinicas, que llevaron a cabo la busqueda sistematica y exhaustiva de la informacion
cientifica y al obtener los documentos realizaron la lectura critica, extraccion y sintesis de la
evidencia. A continuacion formularon las recomendaciones tomando en cuenta el contexto
de la evidencia segun el rigor y la calidad metodolégica de los estudios, considerando la
magnitud del riesgo-beneficio, costo-efectividad, valores y preferencias de los pacientes, asi
como la disponibilidad de los insumos; finalmente se envio la GPC para validacion por
expertos externos. Al contar con la version final de la GPC, se presentd para su autorizaciéon
al Comité Nacional de Guias de Practica Clinica para su publicaciéon y difusion en el
Catalogo Maestro?.

Los autores utilizaron para graduar las evidencias y recomendaciones, la escala®: NICE.

Logotipos y su significado empleados en los cuadros de evidencias y recomendaciones de
esta guia“.

Evidencia: informacion cientifica obtenida mediante la blsqueda sistemética, que da
respuesta a una pregunta clinica precisa y especifica. Debe incluir la descripcion del
estudio, tipo de disefio, nUmero de pacientes, caracteristicas de los pacientes o de la
poblacién, contexto de realizacién, intervenciones, comparadores, medidas de resultados
utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los problemas
especificos del estudio y evaluacion general del estudio.

Recomendacién clave: accién con el mayor impacto en el diagnéstico, tratamiento,
prondstico, reduccion en la variacion de la practica clinica o en el uso eficiente de los
recursos en salud.

Recomendacién: accién desarrollada de forma sistematica para ayudar a
profesionales y pacientes a tomar decisiones sobre la atencién a la salud mas apropiada a
la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica. Debe existir
una relacién loégica y clara entre la recomendacién y la evidencia cientifica en las que se
basan, tiene que ser concisa, facil de comprender y contener una accién concreta.

Punto de buena practica (PBP): sugerencia clinica realizada por consenso de
expertos, cuando la informacién obtenida de la busqueda sistematica fue deficiente,
controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se
graduar3, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a
tomar decisiones sobre la atencién a la salud.

S B0 B

! Metodologia para la integracion de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud, 2015. Disponible en
http//www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/apc/METODOLOGIA_GPC.pdf [Consulta 28/01/2019].

2 Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica (CMGPC). México: Secretaria de Salud. Disponible en https//www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/catalogo-
maestro-de-guias-de-practica-clinica-cmagpc-94842  [Consulta 28/01/2019].

3 Las evidencias y recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base conservaran la graduacion de la escala original utilizada por cada
una de ellas.

4 Modificado del Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboraciéon de GPC. Elaboracién de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Actualizacion del Manual Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS); 2016 [Febrero 2018]. Disponible en: [http;//portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion_2/?capitulo]
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2.1.Diagnostico clinico

Pregunta 1. En pacientes adultos que acuden al servicio de urgencias
con un cuadro de dolor sospechoso de litiasis renoureteral, ;Cudles son
los sintomas que ayudan a establecer el diagndstico clinico de cdlico
renoureteral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio prospectivo multicéntrico para investigar los
factores clinicos, epidemioldgicos, y etiopatogénicos que se
asocian con el célico renal muestra que:

e Elcdlico renal es mas frecuente en hombres.

e El pico de incidencia fue entre los 31 y 50 afios de
edad en ambo sexos, con 36.3% en hombres y 21.23%
en mujeres.

e ElI 60.27% de los pacientes calificaron el dolor como
muy intenso.

e FEl 9589% de los pacientes tenian antecedentes

urolégicos. 2++
e La presentacion mas frecuente fue dolor lumbar- NICE
abdominal intenso en el 93.83% de los casos. Pérez JA, 2010

e El 23.28% de los pacientes con codlico renal tenian
antecedentes familiares de litiasis.

e El 82% de los pacientes con coélico renal tomaban
menos de 2 L de agua simple al dia.

e Se encontré hematuria en el 90.41% de los pacientes
con colico renal.

e Se observd litiasis con una placa simple de abdomen
en el 4210% de los pacientes con cdélico renal y la
composicion litiasica mas frecuente fue oxalato de
calcio monohidratado y dihidratado (61.2%)

Un estudio de cohorte retrospectivo de 182 pacientes que
acudieron al servicio de urgencias de un hospital por
presentar un cuadro clinico compatible con cdlico
renoureteral mostrd que:
e EI55.4% de los pacientes con cdlico renoureteral eran
varones

e |aedad mediafue de 47.7 afios 24+
e El40% de los casos ocurrié en primavera . NICE .
Aibar-Arregui MA,

e En todos los pacientes se realizaron examenes de
orina apareciendo alteraciones en el 70% de los casos

e La funcién renal se deteriord en el 26.4% de los casos,
siempre de forma transitoria

e EI24% presentd recaidas en los 6 meses posteriores y

o EIl18% presentd diagndsticos alternos, siendo el mas
frecuente la pielonefritis aguda (55%)

2010

14
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La presentacion clinica de la obstruccidn de vias urinarias, en
particular, la presencia o ausencia de dolor, depende del sitio
de obstruccion, del grado de obstruccidn (parcial o
completa) y de la rapidez en la que se desarrolla la
obstruccién. Normalmente, los pacientes se presentan con
uno o mas de los siguientes signos y sintomas:

e Dolor (hormalmente ausente) NIIE:E
¢ Sihay dolor es por la distension de la vejiga, infeccion Zeidel M
secundaria o litos o tumores que obstruyen) elae
. . L UpToDate 2019
e Si el dolor es intenso es por obstruccién total aguda
(Ej. Calculo ureteral)
e Cambios en el flujo urinario
e Hipertensiéon
e Hematuria
e Incremento de creatinina en suero
El dolor es el sintoma mas comun y varia de ser leve o
moderado y apenas notorio a un dolor tan intenso que
requiere analgésicos parenterales. El dolor tipicamente 4
alterna en severidad y es paroxistico. Los paroxismos de
. NICE
dolor severo usualmente duran de 20 a 60 minutos. Se cree curhan G

que el dolor proviene de la obstruccidn urinaria con
distensidn de la capsula renal. Por lo tanto, el dolor debido a
un lito renal disminuye rapidamente después del paso del
lito.

UpToDate, 2019

El sitio de la obstruccién determina la localizacién del dolor.
La obstruccién pélvica renal o superior ureteral lleva a dolor
en el flanco, donde la obstruccidén ureteral inferior causa
dolor que se puede irradiar al testiculo ipsilateral. La
localizacion del dolor puede cambiar conforme el lito migra.

4
NICE

Curhan G,

UpToDate, 2019

Los litos ureterales pueden ocasionar dolor unilateral en el 4
flanco que se irradia a la ingle, y se acompafa NICE
frecuentemente de ndusea, vomito, y sintomas urinarios. Wang R, 2015
Los sintomas mas comunes son:

e Doloren elflanco 4

e Hematuria NICE

e Nausea y vomito practicamente en la mitad de los
pacientes con urolitiasis.

Gottlieb M, 2018

La presentacion clasica de un célico renal por un calculo
obstructivo es

e Dolor de aparicién sudbita.

e Dolor severoy agudo localizado en el flanco,

e Dolor que irradia a parte inferior del abdomen, ingle o

genitales.

e Frecuentemente se acompana de nausea y vomito.
La urgencia miccional, con bajos volumenes, es muy comun
con litos ureterales distales.

4
NICE
Leveridge M, 2015
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Existen diversas entidades que pueden simular un célico
renoureteral, pero la historia clinica, la exploracion fisica y los
examenes adecuados normalmente son diagndsticos.

4
NICE
Gottlieb M, 2018

Predecir la presencia de urolitiasis por hematuria tiene una
precision de alrededor del 60%, y la ausencia de hematuria
no descarta la urolitiasis. La hematuria es mucho mas
comun en los primeros dias de la sintomatologia
(sensibilidad del 95%), pero disminuye al 65% en los dias 3 y
4. Aungue aproximadamente un 85 a 90% de pacientes
experimentan algun tipo de hematuria, el 25% de pacientes
con hematuria y dolor en el flanco no presentan evidencia
radioldgica de urolitiasis.

4
NICE
Gottlieb M, 2018

Es comun encontrar sintomatologia que se asocia a
infeccion de tracto urinario inferior, como urgencia
miccional, disuria, polaquiuria, y dolor en el meato uretral.

4
NICE
Gottlieb M, 2018

Se debe realizar diagndstico diferencial con las siguientes
entidades:

e Pielonefritis, aunque ésta se acompana de fiebre y de

sintomas urinarios tipicos de cistitis.

e Coagulosintraluminales,

e Neoplasias
Pelotas fungicas (fungus balls-hifas que se aglutinan
alrededor de un nucelo de tejido necrdtico, hebras mucosas,
restos de suturas quirdrgicas o y/o material litidsico)

4
NICE
Leveridge M, 2016

Se debe realizar diferencial de cdlico
renoureteral con:

e Pielonefritis aguda

e Torsidn testicular

e Torsidn de ovario

e Embarazo ectdpico

e Salpingitis

e Apendicitis

e Obstrucciéon intestinal

e Diverticulitis

e Pancreatitis

e Infarto renal

e Diseccioén aortica

e Hemorragia retroperitoneal por rotura de aneurisma

adrtico

e tumor renal

Lumbo-ciatalgia

diagndstico

VA
NICE
Nicolau C, 2014
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Diversas condiciones pueden imitar el dolor en flancos
producido por nefrolitiasis:

e El sangrado renal puede producir codgulos que se
atoran temporalmente en los ureteros

e La pielonefritis frecuentemente se presenta con dolor
en flanco, fiebre y piuria.

e El dolor ocasionado por un embarazo ectdpico se
puede confundir ocasionalmente con cdlico
renoureteral.

La ruptura o torsién de un quiste ovarico se puede presentar
con dolor en el flanco.

4
NICE
Gottlieb M, 2018

Se debe pensar en el diagnoéstico clinico de cdlico
renoureteral en los pacientes que presenten:
e Dolor muy intenso, subito, con predominio en flancos,
e que irradia a testiculo ipsilateral o labios menoresy
e se puede acompafar de hematuria y sintomatologia
Jrinaria,
ademas de nausea, vomito, y malestar general.

D
NICE
Gottlieb M, 2018

Se sugiere considerar los diagndsticos diferenciales ya
mencionados en los pacientes adultos que se presenten al
servicio de urgencias con dolor tipo cdlico y no presenten el
cuadro clinico caracteristico de litiasis renoureteral.

D
NICE
Leveridge M, 2015
Nicolau C, 2014

2.2. Estudios de laboratorio

Pregunta 2. ;Qué hallazgos de laboratorio son los mds frecuentes en un
paciente adulto que se presenta al servicio de Urgencias con cuadro
clinico de colico renoureteral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

CEl paciente que se identifica por primera vez como formador
de litos, sin factores de riesgo identificables para la

s . 4
formacién recurrente de los mismos, debe someterse a una CUA
evaluacién metabdlica inicial, limitada, para descartar Dion M. 2016
potenciales patologias sistémicas, como hiperparatiroidismo !

e insuficiencia renal.
Se debe realizar una evaluacién metabdlica inicial a los
pacientes que se presentan por primera vez a urgencias con
cdlico renoureteral, esta evaluacion debe incluir: (of
e Examen general de orina con o sin cultivo CUA
Electrolitos séricos (Na, K, Cl, HCOZ3) Dion M, 2016

Calcio sérico
Creatinina sérica
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Creatinina sérica

Normalmente, la obstruccidn de un solo rifidn, mientras el
rindn contralateral es normal y no presenta obstruccién, no
lleva a un incremento perceptible en la creatinina. Sin
embargo, la obstruccion bilateral o la obstruccién unilateral
en presencia de una enfermedad renal subyacente lleva a un
incremento en la creatinina.

4
NICE
UpToDate 2019

Los pacientes se pueden presentar con una pequefa
disminucién en el aclaramiento de creatinina, lo que resulta
en una ligera elevacion de los niveles de creatinina séricos.
Sin embargo, esto no es lo suficientemente significativo para
gue se considere como insuficiencia renal aguda.

VA
NICE
Ingimarsson JP,
2016

Grandes elevaciones de creatinina se pueden encontrar en
pacientes monorrenos o con elevacidén basal, aunque la
causa mMas comun es lesidn pre renal debida a
deshidratacién secundaria a nausea o vomito.

4
NICE
Gottlieb M, 2018

En todo paciente adulto que se presente al servicio de
urgencias con dolor tipo cdélico y elevacion de los niveles de
creatinina se debe sospechar un cuadro de litiasis
renoureteral.

D
NICE
UpToDate 2019
Ingimarsson JP,
2076
Gottlieb M, 2018

Hematuria y piuria

El examen de orina suele ser normal o revelar solamente 4
unas cuantas células blancas o rojas. Sin embargo, puede NICE
presentarse hematuria significativa, dependiendo de la UpToDate 2019
causa de la obstruccion.

El examen de orina no cuenta con la sensibilidad ni

especificidad suficientes para usarlo como prueba 4
diagnéstica. Varios estudios que comparan el urianalisis con NICE

la tomografia reportan que la hematuria sdélo estaba
presente en el 85% de pacientes con litiasis renal ya
confirmada.

Graham A, 2011

El examen de orina si puede ayudar al médico para descartar
una infeccidn. La presencia de esterasa leucocitaria se asocia
a una inflamacién no infecciosa del uréter, y puede también
ser indicativa de infeccidn, asi como la presencia de nitritos,
bacterias, y células blancas en la orina.

VA
NICE
Graham A, 2011
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Un estudio observacional prospectivo en 360 pacientes
adultos con nefrolitiasis aguda para evaluar el rendimiento
del hallazgo de piuria y otras correlaciones clinicas para el
diagnostico de infeccion del tracto urinario muestra que un
nivel de piuria > 5 leucocitos por campo tiene una
sensibilidad del 86% y una especificidad del 79%. Los
pacientes con infeccidn del tracto urinario fueron en su
mayoria mujeres, con antecedentes de disuria, micciéon
frecuente, escalofrios, infeccion de vias urinarias, o fiebre
subjetiva, o temperatura medida mayor de 37.9° C.

2++

NICE
Abrahamiam FM,
2013

Se debe solicitar examen general de orina a los pacientes
gue se presentan al servicio de urgencias con cuadro de
colico renoureteral como estudio de apoyo para descartar la
presencia de infeccion y hematuria, y si no se cuenta con él,
se solicitara estudio con tira reactiva.

VA
NICE
Graham A, 2011

Se debe sospechar infeccién del tracto urinario en pacientes
adultos que se presenten al servicio de urgencias con dolor
tipo coélico, que sean mujeres y presenten sintomas
acompafantes como fiebre, escalofrios y disuria.

B
NICE
Abrahamiam FM,
2013

Se debe considerar que algunas infecciones del tracto
urinario proximal con un lito obstructivo, pueden presentar
un examen de orina “negativo”.

PBP

Se sugiere que antes de solicitar tomografia se cuente con
un examen de tira reactiva positivo para hematuria y una
historia clinica que se corresponda con un cuadro de cdlico
renoureteral (dolor tipo célico unilateral con una distribucién
del abdomen a la ingle).

PBP

Biometria hematica

En un estudio de cohorte retrospectivo con 128,564
pacientes para identificar asociaciones entre factores
potencialmente mutables y el riesgo de acudir varias veces
al servicio de urgencias en pacientes con litiasis renal se
encontré que a los pacientes a los que se les solicitd una
biometria hematica completa en su visita inicial tuvieron
menos probabilidades (14%) de acudir nuevamente al
servicio de urgencias, debido probablemente a que si no se
reconoce una infeccion sistémica al inicio, el riesgo de acudir
nuevamente se incrementa.

2++
NICE
Scales C, 2016

La biometria hemdatica puede mostrar elevacién de los
neutréfilos, lo que puede ser ocasionado por estrés
secundario al dolor o por una infeccidn del tracto urinario.

4
NICE
Gulmi FA, 2012
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No se debe utilizar Unicamente la biometria hematica para
diferenciar la urolitiasis complicada con infeccién de una
litiasis no complicada; se debe de utilizar como un
suplemento para la toma de decisiones.

D
NICE
Gulmi FA, 2012

Cuando los pacientes acudan con un cuadro de célico
renoureteral se les debe solicitar los siguientes estudios de
sangre en laboratorio:

e Creatinina

e Acido urico Fuerte
. EAU guideline
e Calcio
. Turk C, 2018
e Sodio
e Potasio
e Biometria hematica
e Proteina C reactiva
Se debe solicitar si se planea una intervencion quirdrgica Fuerte
e Tiempo de tromboplastina parcial EAU guideline
e INR Turk C, 2018
Si se cuenta con el recurso y el tiempo, se debe solicitar:
e Refraccién de rayos X o, Fuerte
e Espectroscopia infrarroja EAU guideline
En los pacientes que acuden por primera vez al servicio de Turk C, 2018

urgencias con cdélico renoureteral

2.3. Imagenologia

Pregunta 3. ;: Qué estudios de imagen son los mds utiles en el servicio de
urgencias en los pacientes adultos que se presentan con un cuadro de
cdlico renoureteral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Cuando se sospecha por clinica nefrolitiasis, se debe realizar
imagenologia de los rinones, de los ureteros y de la vejiga

para confirmar la presencia del lito y evaluar signos de 4
obstruccién urinaria. (Ej. Hidronefrosis) Si se detecta un lito NICE
ureteral, el tamano del lito y la localizacién se utilizardn para Graham A, 2011

predecir la probabilidad del paso espontaneo y para guiar el
tratamiento.
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Radiografia

La radiografia simple de abdomen tiene una sensibilidad del
62% y una especificidad del 67%. Un estudio retrospectivo
estima una sensibilidad del 40% al 60%.

Las radiografias tienen limitaciones importantes para
detectar urolitiasis, y son incapaces de identificar
obstrucciones del tracto urinario bajo u otras patologias si un
lito renal no esta presente.

Un estudio de cohorte para investigar la eficacia de la
radiografia de uréter, rindn y vejiga (KUB por sus siglas en
inglés) y el ultrasonido como herramientas para detectar
litos renales utilizando la tomografia como estandar de oro
reporta que la radiografia tiene un valor limitado para
detectar litos < 5 mm, y que el afadir la radiografia al
ultrasonido no mejora la tasa de deteccidn para célculos
renales. Se reporta una sensibilidad del 491% para la
radiografia de uréter, rindén y vejiga y una especificidad del
99.1%.

Un estudio de cohorte prospectivo que compard la
radiografia de abdomen simple y el ultrasonido contra la
tomografia computarizada para el diagnéstico de calculos
urinarios en pacientes con dolor agudo en flancos reporta
que la radiografia con ultrasonido presenta una sensibilidad
del 96%, una especificidad del 91% y una precisién del 95%. La
tomografia computarizada mostré  sensibilidad y

especificidad del 100%.

Se sugiere utilizar radiografia simple de tracto urinario
Unicamente si no se encuentran disponibles otras opciones
mejores, como el ultrasonido o la tomografia.

El anadir el ultrasonido a la radiografia no mejora la tasa de
deteccidn de litos, por lo tanto no se recomienda utilizarlos
combinados. La radiografia combinada con el ultrasonido no
son superiores a la tomografia para la deteccién de litiasis.

La radiografia no puede identificar litos de cistina o acido

drico, porgue son radioldcidos, ademas, el gas intestinal, las
calcificaciones extrarrenales y el habitus exterior pueden
limitar la precision diagndstica de la radiografia, y no se
puede evaluar la presencia de hidronefrosis o la localizacidn
especifica del lito, por lo tanto, es la Ultima opcién como
método diagnoéstico de imagen para litiasis.

21

4
NICE
Graham A, 2011

4
NICE
Graham A, 2011

2++
NICE
Kanno T, 2017

2++

NICE
Mitterberger M,
2007

D
NICE
Graham A, 2011

B
NICE
Kanno T, 2017
Mitterberger M,
2007
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Ultrasonido

El ultrasonido es un estudio seguro (sin riesgo de radiacioén),
reproducible y de bajo costo. Puede identificar litos localizados
en los calices, pelvis renal, y en las uniones pielouretéricas y
pielovesical (ultrasonido con llenado de vejiga) asi como en los
pacientes con dilatacién del tracto urinario superior.

Un estudio transversal para evaluar las diferencias en la
mediciéon de los litos entre el ultrasonido y la tomografia
refiere una sensibilidad de 45% y una especificidad de 94%
del ultrasonido para litiasis ureteral y una sensibilidad de

45% y especificidad de 88% del ultrasonido para litiasis renal.

El ultrasonido es menos sensible que la tomografia (24 a
57%) para identificar litos ureterales, especificamentos los de
menor tamano, y puede pasar por alto hidronefrosis,
especificamente en pacientes deshidratados, pero es la
primera opcidn para diagnosticos alternativos, como
colecistitis, torsiones ovaricas, y es una buena opcién para
apendicitis y aneurismas aorticos.

Un ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, comparativo
reporta que el realizar ultrasonido como estudio inicial en el
paciente que se presenta al servicio de urgencias con coélico
renoureteral se asocia con una menor exposicidon a radiacion
acumulada a lo largo de 6 meses al compararlo con

tomografia no contrastada.

En el seguimiento a 30 dias, el ultrasonido demostré una
sensibilidad del 85% comparada con 86% de la tomografia
no contrastada, respecto a la precision diagnéstica para
nefrolitiasis.

El ultrasonido tiene una sensibilidad y una especificidad de
45% y 94% respectivamente, para la deteccion de calculos
ureterales, con sensibilidades del 85 al 90% y especificidades
del 90 al 100% para la identificacidon de hidronefrosis.

No se reportaron diferencias significativas entre el
ultrasonido y la tomografia respecto a al numero de visitas
subsecuentes al servicio de urgencias, las complicaciones
subsecuentes, o el numero de eventos adversos serios (12.4%
ultrasonido comparado con 11.2% de la tomografia). Ademas,
el uso de ultrasonido en el servicio de urgencias se asocid
con una menor estancia en el propio servicio, comparado
con la realizacidn de ultrasonido por un radiélogo, y un
menor costo total comparado con la tomografia no
contrastada.
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Reportes de 5 ensayos clinicos donde se mididé la precision
del ultrasonido realizado en el servicio de urgencias para
detectar hidronefrosis y enfermedad litidsica reportaron una
sensibilidad de 72 a 97% y una especificidad en un rango de
73% a 83% comparado con la tomografia o |la
pielouretrografia intravenosa, que son el estandar de oro
para el diagndstico.

En un ensayo clinico aleatorizado en el que a pacientes que
acudieron al servicio de urgencias con sospecha de cdlico
renoureteral y fueron aleatorizados para ser evaluados por
medio de ultrasonido, realizado por radiélogos y tomografia
computarizada no se encontraron diferencias en cuanto a
eventos adversos, Vvisitas subsecuentes, o precision
diagnostica entre las 3 modalidades, Unicamente que en los
pacientes evaluados por medio de ultrasonido éstos
recibieron dosis menores de radiacion.

Se sugiere utilizar el ultrasonido en el servicio de urgencias
como alternativa para el diagndéstico de pacientes que
acuden con dolor agudo en el flanco.

El ultrasonido debe ser el estudio de imagenologia inicial en
el servicio de urgencias y debe realizarse, de preferencia, en
los pacientes con sospecha de nefrolitiasis.

Se debe de realizar ultrasonido a los pacientes con bajo
riesgo de una urgencia litiasica o de presentar alguno de los
diagnosticos alternativos; el estudio puede y debe ser
realizado por el urgenciélogo o por el médico radidlogo.

Es preferible utilizar ultrasonido en aquellos pacientes con
alto riesgo de complicaciones por radiaciones ionizantes
(embarazadas o pacientes pediatricos) o en aquellos que no
se puedan beneficiar de la realizacion de tomografia
(historial de litos renales).

Tomografia computarizada

La precision de la tomografia para detectar litos ureterales es
excelente, y puede identificar hidronefrosis, caracterizar el
tamano del lito y su localizacion, y detectar importantes
diagnosticos alternativos.
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A pesar de un incremento en mas de 10 veces de la
utilizacion de la tomografia, de acuerdo a un estudio
realizado entre 1995 y 2007, no hubo mejoria en relacién al
desenlace, y no hubo cambios en cuanto al diagndstico, los
diagnosticos alternativos, o la hospitalizacion.

La habilidad de una tomografia para caracterizar el tamano
de un lito y su localizacién en la visita inicial al servicio de
urgencias, no se requiere de forma habitual, e incrementa
costos, hallazgos incidentales, la duracion de la estancia

hospitalaria, y hasta el riesgo de cancer subsecuente.

La sensibilidad y la especificidad media reportada para la
tomografia no contrastada es de 98 y 97%, respectivamente,
mMuy superior a otras modalidades de imagen.

Una revision sistematica de 7 estudios con 1104 pacientes
cuyo objetivo fue investigar si el reducir la dosis de radiacion
de la tomografia computarizada de los rifiones, uréteres y
vejiga en el cdélico renal agudo impacta en la sensibilidad,
especificidad y deteccidon de urolitiasis muestra que la dosis
de radiacion efectiva de la tomografia computarizada de
dosis ultra baja fue de 0.5 a 1.9 mSv. La tomografia de dosis
baja y ultra baja en general tuvieron una sensibilidad del 90
al 100% y una especificidad de 86 al 100%.

La tomografia no contrastada tiene la habilidad de detectar
y medir los litos ureterales con una sensibilidad vy
especificidad del 98 al 100% independientemente del
tamanfo o de la composicion del lito. Adicionalmente, puede
ayudar a determinar el tipo de lito y anticipar dificultades
con la litotricia. Sin embargo, no debemos olvidar que la
utilizacion de la tomografia expone a los pacientes a la
radiacion.

La tomografia computarizada no contrastada es la prueba
con el mejor rendimiento diagnéstico, por lo tanto, si se
cuenta con el recurso, es el estudio de eleccion en el
paciente con litiasis ureteral. No debemos olvidar que la
realizacién de tomografia expone a los pacientes a radiacion.

Se debe tomar en cuenta que la tomografia no es tan
efectiva para detectar litos <3 mm de tamano o en pacientes
con un IMC < 30 kg/m2.
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Un estudio que evalud la utilizacion de la tecnologia de
imagen para la evaluacidon y el tratamiento de pacientes con
litos ureterales encontré que la tomografia no contrastada
establece el diagndstico en la mayoria de los casos, con un
protocolo de baja energia si el habitus corporal es favorable.
La radiografia convencional y el ultrasonido se utilizan para
monitorear el paso de litos radioopacos asi como para la
mayoria de los pacientes que seran sometidos a cirugia para
extraccion del lito.

Una dosis baja al realizar la tomografia computarizada limita
los efectos adversos a largo plazo de la radiaciéon ionizante
mientras se mantiene una sensibilidad y especificidad de
mas del 90%.

En pacientes con un IMC < 30 mg/m2 un protocolo de dosis
baja (definido como < 4 mSv) es recomendable ya que esto
limita la dosis de radiacidon ionizante, manteniendo precision
diagndstica.

No se recomienda esto en pacientes con un IMC > 30
mg/m2, en quienes se recomienda una tomografia
computarizada no contrastada a dosis completa.

Se debe de realizar una radiografia renal de ureteros y vejiga
en pacientes con litos no visibles por medio de la tomografia
computarizada no contrastada.

Se debe de realizar una combinacién de ultrasonido renal y
radiografia de rinones, ureteros y vesical en los pacientes con
historial conocido de formacioén de litos radioopacos.
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2.4. Tratamiento analgésico

4. En pacientes adultos que acuden al servicio de urgencias con un
cuadro de cdlico renoureteral, ;Cudl es el tratamiento analgésico mds
eficaz para el control del dolor?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

En una revisidn sistematica con meta-analisis, que incluyé 36
estudios aleatorizados, con una muestra de 4,887 pacientes,
se observd que, en pacientes con funcién renal normal, el
tratamiento con AINES es eficaz y tiene un efecto duradero
con un menor numero de efectos adversos, comparados con
los opioides y el paracetamol.

NIVEL / GRADO

T1++
NICE
Pathan SA, 2018

El diclofenaco, comparado con la morfina, fue
significativamente mas efectivo para alcanzar el desenlace
primario (reduccién del 50% del dolor inicial a los 30 minutos
después de la analgesia) OR 1.35, p = 0.0187, mientras que no
se encontraron diferencias en la efectividad de la morfina
comparada con el paracetamol IV. (1.26, p=0.0629)

T1++
NICE
Pathan SA, 2018

Una revisidon sistematica con meta-andlisis, donde se
incluyeron 20 estudios en la revisién y 9 en el meta-analisis,
con un total de 3,852 pacientes, en que se evallo la
intervenciéon farmacoldgica con AINES para el tratamiento
del dolor, demostré que el diclofenaco intravenoso es
superior a otros AINES, para disminuir el dolor en el cdlico
renal. (MD -12.57) El paracetamol fue superior a la morfina
para reducir el dolor a los 30 minutos (MD -3.92). El
diclofenaco fue superior al paracetamol para reducir el dolor
a los 60 y 90 minutos. (MD 6.60 y 3.4)

1++
NICE
Garcia-Perdomo
H, 2017

Una revisidn sistematica, donde se incluyeron 37 estudios
con un total de 4,483 pacientes, en donde se compara el uso
de 75mg de diclofenaco intramuscular contra 2gr de
metamizol intravenoso, muestra que no hubo diferencia
significativa entre el uso de cualquiera de los dos. Incluso se
observé un mayor y prolongado efecto analgésico con el uso
de 2gr de metamizol.

T1++
NICE
Afshar K, 2015

Los AINES redujeron significativamente el dolor comparados
con los antiespasmddicos (MD -1297). y el tratamiento
combinado de AINES con antiespasmaoddicos no resultd en
un mejor control del dolor en pacientes con cdlico
renoureteral.

T1++
NICE
Afshar K, 2015

El antiinflamatorio mas eficaz para el rapido control del dolor
fue el piroxicam y el menos eficaz fue la indometacina.

T1++
NICE
Afshar K, 2015
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Se debe iniciar tratamiento con AINES, por via intravenosa,
para control del dolor en pacientes con célico renoureteral.
Se puede utilizar diclofenaco 75mg Intravenoso, o como
segunda opcidn el metamizol sdédico 2gr intravenoso, pero

A
NICE
Pathan SA, 2018
Garcia -Perdomo

con infusion lenta H, 2017
’ Afshar K 2015
Diversos estudios demostraron que el uso de diclofenaco 1b
incrementa los eventos coronarios mayores. Esta
Centre of

contraindicado en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva (clase II-IV de la New York Heart Association),
cardiopatia isquémica y enfermedad arterial periférica y

Evidence Based
Medicine, Oxford

Turk C, 2017
cerebrovascular.
En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (clase II- A
IV de la New York Heart Association), cardiopatia isquémicay Centre of

enfermedad arterial periférica y cerebrovascular, se debe
emplear como medicamento de eleccién el metamizol
sédico 2gr IV en infusién lenta, para control del dolor
secundario a colico renoureteral.

Evidence Based
Medicine, Oxford
Tark C, 2017

2.5, Tratamiento antibidtico

5. Si el cuadro de dolor esta asociado a infeccion del tracto urinario,
cQué antibiotico es el mads eficaz para el manejo inicial?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Los diferentes estudios de esta revisibn mostraron que, a los
pacientes con cdlico renoureteral y pielonefritis, se les realizd
urocultivo previo al inicio del tratamiento antibidtico
empirico, y una vez teniendo el resultado del urocultivo, se
otorga tratamiento antibidtico dirigido por 7 a 14 dias.

NIVEL / GRADO

Alta
Grade
Kang CH, 2018

Se recomienda la toma de cultivos en todos los pacientes
con infeccién del trato urinario, y célico renoureteral, antes
de iniciar el tratamiento antibidtico.

Fuerte
Grade
Kang CH, 2018

En los pacientes con infeccion del tracto urinario y codlico
renoureteral, previa toma de muestra para cultivo de orina,
deberd iniciarse manejo antibidtico con fluoroquinolona,
inhibidor de betalactamasa de amplio espectro,
cefalosporinas de 2% o 3% generacién, o aminoglucésidos
como antibidticos empiricos, por 7 a 14 dias.

Al contar con el resultado del cultivo, se haran los ajustes
necesarios.

Fuerte
Grade
Kang CH. 2018
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Se recomienda iniciar ciprofloxacino 400 mg intravenosos
cada 12 horas como tratamiento inicial, o bien levofloxacino
750 mg intravenosas cada 24 horas y completar de 7 a 14
dias de tratamiento. En caso de alergia, usar amoxicilina 500
mg cada 8 horas por 7 a 14 dias.

PBP

2.6.

Tratamiento de rescate

6. En pacientes a quienes el tratamiento con AINE s no les proporciona
mejoria para la disminucion del dolor, ¢ Cudl es el tratamiento de rescate

mas eficaz?

b e

EVIDENCIA / RECOMENDACION

En una revisiéon sistematica, donde se incluyeron 37 estudios
con 4,483 participantes, se evalud la necesidad de

NIVEL / GRADO

administrar dosis de rescate en pacientes con cdlico JEE
renoureteral, esta demostré que el paciente al que se le

s ; : Afshar K 2015
administraban AINES, requeria una dosis menor de
tratamiento de rescate.
El mismo estudio muestra que los AINES son superiores a los
antiespasmaodicos para el control del dolor, y que incluso la T++
combinacion de AINES y antiespasmaodicos no es superior a NICE
los AINES. De los AINES, el clonixinato de lisina es mas Afshar K 2015
efectiva que otros AINES, para la terapia de rescate.
Se recomienda la administracién de 100mg de Clonixinato A
de Lisina, via intravenosa como farmaco de segunda linea NICE
para el control del dolor o terapia de rescate. Afshar K 2015
En una revisiéon sistematica con meta-analisis, que incluyd 36
estudios aleatorizados, con una muestra de 4,887 pacientes, T++
en los pacientes con requerimiento de terapia de rescate, el NICE

empleo de opioides demostré efectividad, como linea de
tratamiento para estos pacientes

Pathan SA, 2018

Otro estudio documenta el uso de opioides como farmacos
de segunda linea, para el tratamiento sintomatico del cdlico
renoureteral.

T1++
NICE
Ziemba J, 2015
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A
NICE
Pathan SA, 2018,
Ziemba J, 2015

. Se recomienda el uso de opioides como farmacos de
' segunda linea de tratamiento para el dolor por cdlico
‘ renoureteral, posterior a la utilizacién de los AINES. Se
emplea morfina 5mg IV o tramadol 50 mg IV.

2.7. Soluciones intravenosas

7. ¢Cual es Ila utilidad de las soluciones intravenosas para evitar
complicaciones y recaidas en el paciente adulto con cdlico renoureteral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Una revision sistematica, para evaluar los riesgos y beneficios
del uso de diuréticos y de soluciones intravenosas para el
manejo del coélico renoureteral en adultos, donde se
incluyeron 2 estudios con un total de 118 participantes,
reporta que los pacientes con cdlico renoureteral, no se
benefician de una terapia de liquidos de alto volumen. No
hubo diferencias significativas en pacientes a los que no se
les administraron fluidos durante 6 horas, comparados con
los pacientes a los que se les administraron 3 litros en 6
horas de solucidn intravenosa. No se reportan diferencias en
cuanto al dolor (RR 1.06) remocién quirdrgica del lito (RR
1.20) o de la manipulacién por medio de cistoscopia (RR 0.67)

1++
NICE
Worster AS,2012

Un ensayo clinico aleatorizado, que incluyd 40 hombres y 18
mujeres, que fueron aleatorizados a dos grupos, uno en
donde recibieron hidrataciéon IV con 2L de solucién salina en
2 horas, y en el otro hidratacién IV minima con 20ml de
solucién salina para una hora, para evaluar los efectos de la
hidratacién forzada y sus efectos en el control del dolor en
pacientes con cdlico renoureteral, no mostré diferencias
significativas en cuanto a la expulsién de los litos, y el control
del dolor.

1++
NICE
Springhart WP,
2016

Los pacientes con coélico renoureteral no deben ser
manejados con terapia de liquidos o soluciones de alto
volumen.

A
NICE
Worster AS,2012
Springhart WP,
2016
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2.8.

Tratamiento de sintomas vagales

8. ¢Cudl es el tratamiento mds eficaz para los sintomas acompaniantes
(nduseas y vomito) en pacientes adultos con cdlico renoureteral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

2.9.

En un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, que compard
la eficacia de la metoclopramida y el ondansetréon para
mejorar la nausea y el vomito en pacientes referidos al
servicio de urgencias donde participaron 180 pacientes con
diagnodstico de coélico renoureteral y que presentaban
nauseas y vomito, como sintomas acompanante, y donde el
primer grupo fue tratado con 4mg de ondansetron y el
segundo con metoclopramida 10mg IV, se demostré mayor
efectividad con el uso de 4mg de ondansetron, en
comparacién con 10mg de metoclopramida, para la
prevenciony el tratamiento de nauseas y vomito.

T1++
NICE
Jokar A, 2018

Se recomienda el uso de ondansetron 4mg intravenoso, para
el control de las nduseas y el vémito del paciente con cdlico
renoureteral.

A
NICE
Jokar A, 2018

Tratamiento expulsivo

9. Si el paciente cursa con litos renales de entre 5 y 10
tratamiento expulsivo mds eficaz?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

mm ¢cual es el

NIVEL / GRADO

En una revisidn sistematica, de 67 estudios, con 10,509
participantes, en que se evalud el tratamiento con alfa
blogueadores, comparados con el tratamiento estandar o
placebo, como terapia expulsiva para litos ureterales < 10
mm, confirmados por imagenologia, en pacientes adultos
con cuadro de cdlico renoureteral, se demostré que los
pacientes tratados con alfa blogqueadores presentaron un
incremento en la expulsiéon de litos, tiempos de expulsidon
mas cortos, menor uso de AINES, y requirieron menos
hospitalizaciones.

1++
NICE
Campschroer T,
2018

En el mismo estudio, se documenté que los alfa
bloqueadores eran bien tolerados y presentaban pocos
efectos adversos para el tratamiento del célico renoureteral.

1++

NICE
Campschroer T,
2018
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En una revisién sistematica con 3,240 participantes, se
realizé un andlisis de subgrupos basado en los tipos de alfa
bloqueadores (tamsulosina, alfazulozina, doxasozina,
terazozina, naftopidil y silodosina) aunado al uso conjunto de
Diclofenaco y se demostré que los episodios de dolor
disminuyeron, asi como también se redujo constantemente
el uso de diclofenaco, excepto con Silodosina. También se
demostré que el tiempo de expulsion del lito fue mas corto
con el uso de Bloqueadores alfa.

T1++
NICE
Campschroer T,
2018

Se deben utilizar bloqueadores alfa como tratamiento para
la expulsion del lito. Se recomienda el uso de Tamsulosina
0.4mg por dia.

A
NICE
Campschroer T,
2018

Referencia a Urologia

EVIDENCIA / RECOMENDACION

10.;En qué momento estd indicada la interconsulta al servicio de
Urologia para la resolucion quirdrgica del evento?

NIVEL / GRADO

Se debe garantizar la consulta urgente al servicio de
Urologia para los pacientes con urosepsis, insuficiencia renal
aguda, anuria, o dolor persistente, ndusea o vémito.

PBP

Se debe enviar a consulta externa de Urologia a los pacientes
con litos >10mm de diametro y a los pacientes que no
pueden pasar el lito después de tratamiento conservador,
gue incluya tratamiento médico expulsivo particularmente si
el lito es >4mm de diametro o si el dolor no se puede
controlar.

PBP

Los pacientes que no logran explsar el lito pueden necesitar
estudios de imagen si es que éstos aun no se han realizado.
Si solo se ha realizado ultrasonido o una pielografia
intravenosa, se debe realizar una tomografia computarizada
sin contraste.

PBP

Algunos pacientes con urolitiasis no requieren tratamiento
de urgencia, pero son propensos a experimentar dolor
persistente y, potencialmente, dafio renal, si no se les ofrece
tratamiento quirdrgico. Estos pacientes deben ser referidos
con un urdlogo al realizar el diagnoéstico, en lugar de
manejarlos de forma conservadora o enviarlos directo al
hospital.

PBP
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Los pacientes que llevan mas de 3 semanas lidiando con
calculos y no han logrado expulsarlos deben ser referidos
con urologia, ya que aumenta la probabilidad de dano renal
después de 6 semanas de que el lito no ha podido ser
expulsado.

PBP

Los pacientes que contindan con dolor a pesar de haberles
administrado analgesia oral deben ser referidos a urologia, y
aguellos con un dolor insoportable a pesar de la analgesia
oral deben ser referidos a una sala de urgencias.

4
NICE
Sewell J, 2017

Los pacientes que han logrado expulsar litos pero persisten
con sangrado en la orina deben ser referidos a urologia, para
la investigacion de la hematuria, preferentemente con tres
tests de citologia urinaria y una pielografia intravenosa
contrastada de dos o tres fases (CT IVP o CT IVU)

D
NICE
Sewell J, 2017

Se debe solicitar interconsulta al servicio de Urologia para
resolucion del cuadro cuando el paciente presente alguna
de las siguientes caracteristicas:

Crecimiento del lito (ya conocido previamente)

Obstruccién urinaria por litos.

Paciente de alto riesgo para la formacidon de calculos.

Infeccidn asociada. (Hidronefrosis infectada)

Calculos sintomaticos (hematuria o dolor).

Litos mayores de 20mm.

Comorbilidades del paciente. (Insuficiencia cardiaca,
pacientes monorrenos o trasplantados.

Litos menores de 20mm, dentro de la pelvis renal y en
la parte superior o media de los calices

A
Centre of
Evidence Based
Medicine, Oxford
Tlrk C, 2017
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3.ANEXOS

3.1.Diagramas de flujo

Diagnostico de cdlico renoureteral en el servicio de Urgencias

Diagndstico de célico renoureteral en el servici
de Urgencias

'

Paciente con cuadro clinico
sospechoso de colico renoureteral

v

Dolor agudo en fosa renal uni o bilateral
Hematuria macroscopica:

Nauseas y/o vomito

Diaforesis

Ansiedad asociada al dolor

v v

Examen de orina con . Resulta
Iniciar analgesia tira reactiva y toma de cositivo i
cultivo de orina P )

NO R(—_:-allzar I_Dx
diferencial
v !
. i A 4
Solicitar estudios - - -
complementarios P_ro_ce_zso |nf_ec_<;|qso asogu_ado
iniciar antibidtico empirico

Solicitar:
1. Radiografia abdomen
2. Ultrasonido renal
3. TAC abdomen simple

Ver algoritmo de
tratamiento

7 Evidencia d&
lito?

Sl

ZCumple con criterios
de valoracion por
Urologia?

S
A 4

Valoracion por Urologia
ara tratamiento especific
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Tratamiento de cdlico renoureteral en el servicio de Urgencias

***Condiciones especiales:

1. Crecimiento del lito (ya
Tratamiento de cdlico renoureteral en Urgencias conocido previamente)

2. Monorreno

3. Hidronefrosis infectada
l 4. Litos < 20 mm localizados
dentro de pelvis renal y en la
parte superior o media de
calices
6. Hematuria

Paciente con cuadro clinico
de colico renoureteral

!

Iniciar con AINE:

Diclofenaco IV 75 mg D.U. 6 Infeccion =
Metamizol 2 g IV en infusién lenta 6 asociada: manejo G B
b S consulta externa
ambos antibidtico con p
. de urologia
fluoroquinolona

i

NOJ»| Evaluar causa del dolor

Terapia de rescate con:
1. Clonixinato de lisina 100
mg IV DU 6 <4-SlI
2. Tramadol 50 mg IV 6
Morfina 5 mg IV DU

¢ Persiste con dolor
intenso a los 30 min de
dosis inicial de AINE?,

Terapia expulsiva
¢ con Tamsulosina

A

Obstruccion:
manejo de
acuerdo a tamafio
de lito

NO.
NO

NO

ZLito > 20 mm
condiciones
especiales?***

Si

Valoracion por
Urologia urgente
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Litos clasificados por etiologia

Litos no infecciosos

Oxalato de calcio
Fosfato de calcio
Acido Urico

Litos infecciosos

Fosfato magnesio amonio
Apatita de carbonato
Urato de amonio

Causas genéticas

Cistina
Xantina
2,8 Dihidroxiadenina

Litos farmacolégicos

Fuente: Turk C. EAU Guidelines on Urolithiasis. European Association of Urology, 2018

Cuadro 2. Formadores de litos de alto riesgo

Factores generales

Presentacion temprana de urolitiasis (especialmente nifios y adolescentes)

Antecedentes familiares de litiasis

Litos que contengan brushita

Litos de acido Urico o que contengan uratos

Litos infecciosos

RiAGN Unico (el rindn como tal no aumenta el riesgo de formar litos, pero la prevencion de la
recurrencia de litiasis es de mayor importancia)

Enfermedades que se asocian a la formacion de litos

Hiperparatiroidismo

Sindrome metabdlico

Nefrocalcinosis

Enfermedad renal poliquistica

enfermedades gastrointestinales (bypass yeyuno-ileal, reseccidon intestinal, enfermedad de
Crohn, condiciones de malabsorcion, hiperoxaluria entérica, cirugia bariatrica

Sarcoidosis

Lesion de médula espinal, vejiga nerogénica

Formacion de litos por determinacién genética

Cistinuria (Tipo A, By AB)

Hiperoxaluria primaria

Acidosis tubular renal tipo |

Fuente: Turk C. EAU Guidelines on Urolithiasis. European Association of Urology, 2018
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Cuadro 3. Alteraciones metabdlicas asociadas con la formacion de calculos renales

Anormalidad Tipo de calculo

Volumen urinario bajo
pH urinario alcalino
pH urinario acido
Cistinuria

Hipercalciuria

Hiperuricosuria

Todo tipo de calculo
Fosfato calcico
Acido Urico

Cistina

Oxalato calcico

Fosfato calcico, Acido irico

Ambiente célido, diarrea
Infecciéon acidosis tubular renal
Diarrea, gota, idiopatico
Cistinuria

Hipercalcemia, Acidosis
tubular distal, gran ingesta de
calcio

Gota, sindrome
mieloproliferativo

Fuente: Enriquez Garcia R, Viramontes Trejo G. Lo que no debe faltar en una interpretacién de... “litiasis renal”.
Anales de Radiologia México 2006; 2:184-187

Cuadro 4. Clasificacion clinica de litiasis

Tipo |

Tipo Il

Tipo Il

Tipo IV a

Tipo IV b

Calculos piélicos o caliciales
menores de 2.6-3 cc via
excretora y funcion renal
normal

Calculos entre 3y 7 cc (algunos
coraliformes totales o
parciales) o de menor tamano
(2.6-3 cc si son de consistencia
dura o son pacientes
monoreno percutanla que
garanticen la funcion renal

en la fase expulsiva de los
fragmentos

Calculo de 3-7 cc, de
consistencia dura o menor
tamano, asociado con
dilatacion pielocalicial crénicay
con otras alteraciones
congénitas o adquiridas, que
dificultan la eliminacion de
fragmentos post-LEOC.

Calculos de gran masa de 7cc o
mas (> 4 cm) que obstruyeny
dilatan la via urinaria,
generalmente son coraliformes
o seudocoraliformes.

Resto de célculos renales, de
gran tamafos con alteraciones
morfofuncionales de la unidad

36

LEOC (litotricia extracorporea
con ondas de choque)

LEOC previa colocacion
endoureteral simple

Cirugia renal percutanea

Cirugia renal percutanlay
litotricia extracorpdrea se
reduce masay se aplican
ondas en los fragmentos.

Cirugia abierta.
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renoureteral.

Fuente: Enriquez Garcia R, Viramontes Trejo G. Lo que no debe faltar en una interpretacion de... “litiasis renal”.
Anales de Radiologia México 2006; 2:184-187

Cuadro 5. Cuadros clinicos que pueden presentarse simulando un célico renal.

Cuadros clinicos que pueden simular un célico renal

Carcinoma renal
Carcinoma urotelial

Trombosis de vena renal
Embarazo ectdpico
Aneurisma de aorta

Obstruccion intestinal aguda
Pancreatitis aguda
Infarto de intestino mesentérico
Pielonefritis aguda
Necrosis papilar

Fuente: Sanchez A, Sarano D, Del Valle E. Nefrolitiasis. Fisiopatologia, evaluacion metabdlica y manejo
terapéutico. Actual. Osteol 7(3): 195-234, 2011.

Cuadro 6. Clasificacion de hidronefrosis

0 Complejo del seno renal central, homogéneo,
sin separacion.

Separacion de los ecos del seno renal
de configuraciéon ovoidea, continUa ecogénico la periferia
del seno.

Separacion de los ecos del seno central
de configuracion redondeada, calices dilatados conectando
con la pelvis renal, continda ecogénico la
periferia del seno.

Reemplazo de la mayor parte de las
1l porciones del seno renal, discontinuidad de la ecogenicidad
de la periferia del seno.
Fuente: Enriquez Garcia R, Viramontes Trejo G. Lo que no debe faltar en una interpretacién de... “litiasis renal”.
Anales de Radiologia México 2006; 2:184-187
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Cuadro 7. Clasificacion de litos de acuerdo a su visualizacién en una radiografia.

Pobre radioopacidad Radiolucidos

Dihidrato oxalato . ;
Fosfato de amonio y magnesio

de calcio Acido urico
Monohidrato A
oxalato de calcio P Urato de amonio
Xantina
Fosfato de calcio Cistina 2,8 Dihidroxiadenina

Litos inducidos por tratamiento
farmacoldgico
Fuente: Turk C, Neisius A, Petrik A, Seitz C, Skolarikos A, Thomas K. EAU Guidelines on Urolithiasis. European
Association of Urology, 2018
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3.3. Listados de recursos

3.3.1. Cuadro de medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de célico renoureteral del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud:

Medicamentos

Clave Principio activo
010.000.4028.00
CLONIXINATO DE
LISINA
010.000.3417.00

DICLOFENACO

010.000.5501.0

Presentacion Efectos adversos

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene: Nausea, vomito,

somnolencia, mareoy
Clonixinato de Lisina vértigo.

100 mag.

Envase con 5
ampolletas de 2 ml.

CAPSULA O GRAGEA
DE LIBERACION

PROLONGADA

Cada gragea contiene:

Nausea, vomito, irritacion
gastrica, diarrea,
dermatitis, depresion,
cefalea, vértigo,
dificultad urinaria,
hematuria.

Diclofenaco sédico 100
mg.

Envase con 20 capsulas
o grageas.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:

Diclofenaco sédico 75

Interacciones

Con antiinflamatorios no
esteroideos pueden
aumentar sus efectos
adversos
gastrointestinales

Con acido acetil salicilico,
otros AINE,
anticoagulantes se
incrementa los efectos
adversos. Puede elevar el
efecto toéxico del
metrotexato litioy
digoxina. Inhibe el efecto
de los diuréticos e
incrementa su efecto
ahorrador de potasio.
Altera los requerimientos
de insulina e
hipoglucemiantes orales.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al
farmaco, lactancia, Ulcera
péptica, nifnos menores de
12 anos, hipertensioén arterial
e insuficiencia renal o
hepatica

Hipersensibilidad al
farmaco, lactancia,
trastornos de la coagulacion,
asma, Ulcera péptica,

insuficiencia hepatica y
renal, hemorragia
gastrointestinal,
enfermedad cardiovascular.
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010.000.3422.00

010.000.0108.00

010.000.0109.00

KETOROLACO

METAMIZOL

mg.

Envase con 2
ampolletas con 3 ml.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada frasco ampula o
ampolleta contiene:
Ketorolacotrometamina
30 mag.

Envase con 3 frascos
ampula o 3 ampolletas
de1ml.

COMPRIMIDO

Cada comprimido
contiene:

Metamizol sédico 500
mg.

Envase con 10
comprimidos.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:

Metamizol sédico1g.

Envase con 3
ampolletas con 2 ml.

SOLUCION

Ulcera péptica, sangrado
gastrointestinal,
perforacion intestinal,
prurito, nausea,
dispepsia, anorexia,
depresion, hematuria,
palidez, hipertension
arterial, disgeusia y
mareo

Reacciones de
hipersensibilidad:
agranulocitosis,
leucopenia,
trombocitopenia,
anemia hemolitica.

Somnolencia, astenia,

fatiga, lasitud, con menor

40

Sinergismo con otros
antiinflamatorios no
esteroideos por
aumentar el riesgo de
efectos adversos.
Disminuye la respuesta
diurética a furosemida. El
probenecid aumenta su
concentracion
plasmatica. Aumenta la
concentracion
plasmatica de litio.

Con neurolépticos puede
ocasionar hipotermia
grave

Hipersensibilidad al farmaco
0 a otros analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos, Ulcera péptica e
insuficiencia renal y diatesis
hemorragica, postoperatorio
de amigdalectomia en nifnos
Y Uso preoperatorio.

Hipersensibilidad al farmaco
y a pirazolonas. Insuficiencia
renal o hepatica, discrasias
sanguineas, Ulcera
duodenal. No administrar
por periodos largos.
Valoracién hematoldégica
durante el tratamiento. No
se

recomienda en nifos.

Hipersensibilidad al
farmaco, hemorragia
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010.000.1241.00 METOCLOPRAMIDA

040.000.2099.00

040.000.2102.00

MORFINA

040.000.2103.00

INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene: Clorhidrato de

metoclopramida 10 mg.

Envase con 6
ampolletas de 2 ml.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:

Sulfato de morfina
Pentahidratada 2.5 mg.

Envase con 5
ampolletas con 2.5 ml.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:

Sulfato de morfina
pentahidratada 50 mg.

Envase con 1 ampolleta
con 2.0 ml. SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:

Sulfato de morfina 10
mg.

Envase con 5

frecuencia puede
aparecer, insomnio,
cefalea, mareos, nauseas,

sintomas
extrapiramidales,
galactorrea,
ginecomastia, “rash”,
urticaria o trastornos
intestinales.

Depresioén respiratoria,
nausea, vomito, urticaria,
euforia, sedacion,
broncoconstriccion,
hipotension arterial
ortostatica, miosis,
bradicardia, convulsiones
y adiccion.

41

Anticolinérgicos y
opiaceos antagonizan su
efecto sobre la motilidad.
Se potencian los efectos
sedantes con bebidas

alcohdlicas, hipndticos,
tranquilizantes y otros
depresores del sistema
nervioso central

Asociado a
benzodiazepinas,
cimetidina, fenotiazinas,
hipndticos, neurolépticos
y el alcohol produce
depresién respiratoria.

Inhibidores de la
monoaminooxidasa
potencian los efectos de
la morfina

gastrointestinal, obstrucciéon
mecanica o perforacion

intestinal. Precauciones: En
enfermedad renal.

Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento con
inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefilico,
hipertension intracraneal y
disfuncién respiratoria,
arritmias cardiacas, psicosis,
hipotiroidismo y célico biliar.
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040.000.0132.00

NALBUFINA
040.000.0132.01
010.000.5428.00 ONDANSETRON
040.000.4032.00

OXICODONA
040.000.4032.01

ampolletas

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:

Clorhidrato de
Nalbufina 10 mg.

Envase con 3
ampolletas de 1 ml.

Envase con 5
ampolletas de 1 ml.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta o frasco
ampula contiene:
Clorhidrato dihidratado
de

ondansetron
equivalente

a 8 mg de ondansetron.
Envase con 3
ampolletas

o frascos ampula con 4
ml.

TABLETA DE
LIBERACION
PROLONGADA

Cada tableta contiene:

Clorhidrato de
Oxicodona 20 mg.

Envase con 30 tabletas
de liberacion
prolongada.

Envase con 100 tabletas

Cefalea, sedacion,
nausea, vomito,
estreAimiento, retencion
urinaria, sequedad de la
boca, sudoracion
excesiva y depresion
respiratoria.

Cefalea, diarrea,
estrefimiento y
reacciones de
hipersensibilidad.

Depresion respiratoria,
apnea, paro respiratorio,
depresion circulatoria,
hipotensidn arterial,
constipacion,
estreAimiento, nausea,
voémito, somnolencia,
vértigo, prurito, cefalea,
ansiedad, choque y
dependencia fisica.

42

Con benzodiazepinas
produce depresién
respiratoria. Los
inhibidores de la
monoaminooxidasa
potencian los efectos de
la nalbufina.

Inductores o inhibidores
del sistema enzimatico
microsomal hepatico
modifican su
transformacion.

Potencian los efectos de
las fenotiacinas,
antidepresivos triciclicos,
anestésicos, hipnadticos,
sedantes, alcohol,
miorrelajantes y
antihipertensivos.

Disminuye su efecto con:

inhibidores de la
monoaminoxidasa

Hipersensibilidad al
farmaco, hipertension
intracraneal, insuficiencia
hepaticay renal e
inestabilidad emocional.

Hipersensibilidad al
farmaco. Precauciones:
Valorar riesgo beneficio en
lactancia.

Hipersensibilidad al
farmaco, depresion
respiratoria, asma bronquial,
hipercapnia, ileo paralitico,
abdomen agudo,
enfermedad hepatica
aguda. Sensibilidad
conocida a oxicodona,
morfina u otros opidceos.

Precauciones: Embarazoy
lactancia, trastornos
convulsivos.
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040.000.4033.00

040.000.4033.01

010.000.0104.00

010.000.5309.00

PARACETAMOL

TAMSULOSINA

de liberacién
Prolongada

TABLETA DE
LIBERACION
PROLONGADA

Cada tableta contiene:

Clorhidrato de
Oxicodona 10 mg.

Envase con 30 tabletas
de liberacién
prolongada.

Envase con 100 tabletas
de liberaciéon
prolongada.

TABLETA
Cada tableta contiene:
Paracetamol 500 mg.

Envase con 10 tabletas.

CAPSULA O TABLETA
DE LIBERACION
PROLONGADA

Cada capsula o tableta
de liberacion
prolongada contiene:

Clorhidrato de

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutadnea,
neutropenia,
pancitopenia, necrosis
hepatica, necrosis
tlbulorrenal e
hipoglucemia

Mareo, alteraciones de la
eyaculacion, cefalea,
astenia, hipotensiéon
postural y palpitaciones.

43

El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol aumenta en
pacientes alcohdlicos y
en quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo como:
fenobarbital, fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol aumenta el
efecto de
anticoagulantes orales.

Furosemida disminuye
su concentracion

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica e insuficiencia
renal grave. Precauciones:
No deben administrarse
mas de 5 dosis en 24 horas
ni durante mas de 5 dias.

Hipersensibilidad al
farmaco, insuficiencia renal,
hipotension arterial
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010.000.5309.01

010.000.5309.02

040.000.2106.00
TRAMADOL

040.000.2096.00  TRAMADOL-
PARACETAMOL

tamsulosina 0.4 mg

Envase con 10 capsulas
o tabletas de liberacion
prolongada.

Envase con 20 capsulas
o tabletas de liberacion
prolongada

Envase con 30 capsulas
o tabletas de liberaciéon
prolongada

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene: Clorhidrato

De Tramadol 100 mg.

Envase con 5
ampolletas de 2 ml.

TABLETA

Cada tableta contiene:
Clorhidrato de
Tramadol 37.5 mg.
Paracetamol 325.0 mg.

Envase con 20 tabletas.

Nausea, mareos,
bochornos, taquicardia,
hipotension arterial,
sudoraciéon y depresion
respiratoria.

Vértigo, nadsea y
somnolencia.

44

Asociado a
benzodiazepinasy
alcohol produce
depresion respiratoria.
Los inhibidores de la
monoaminooxidasa
potencian sus efectos.

Inhibidores de la MAO y
de la recaptura de
serotonina,
Carbamazepina, Quidina,
Warfarina e Inhibidores
de CYP2D6.

Hipersensibilidad al
farmaco, traumatismo
craneoencefalico,
hipertension intracraneal y
disfuncion respiratoria,
arritmias cardiacas, psicosis
e hipotiroidismo

Hipersensibilidad a los
farmacos, alcohol,
hipnoticos, analgésicos con
accién central, opioides o
drogas psicotrépicas.
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3.4, Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacién se enfocd en documentos obtenidos con la tematica de
colico renoureteral. Se realizé en PubMed, sitios Web especializados de GPC y del area clinica.

Criterios de inclusion:

¢ Documentos escritos en espafiol e inglés

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos®

¢ Documentos enfocados diagnéstico y tratamiento.
e Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusién:

¢ Documentos escritos en otro idioma.

3.4.1. Busqueda de GPC

Se realizd la busqueda en PubMed, utilizando el (los) término(s) MeSH acute renal colic
considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron 9 resultados, de los cuales
se utilizaron 3 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Search ( "Renal Colic/diagnosis'[Mesh] OR "Renal Colic/diagnostic
imaging"[Mesh] OR "Renal Colic/therapy"[Mesh] ) Sort by: Best Match Filters:
Guideline; Practice Guideline; Publication date from 2014/01/01 to 2019/10/28;
English; Spanish; Adult: 19+ years

Ademas se realizé la busqueda de GPC en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEBS® ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS

RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS

GIN Nephrolithiasis 2 1

NGC Ya no existe 0 0

NICE Renal colic 2 1

SIGN Renal colic, nephrolithiasis 0 0

GUIASALUD Colico renoureteral, nefrolitiasis 0 0

i Célico renoureteral, nefrolitiasis

(Ministerio Salud N ! 0 0

. urolitiasis

Chile)

Australian

Government.

e e Renal colic, nephrolithiasis

Medical Research ' ! 0 0

. L urolithiasis
Council. Clinical

Practice Guidelines
portal

> Periodo recomendado de busqueda para GPC de nueva creacién, en caso de ser escasa o nula la informacion, extender la
busqueda a 10 afios. Cuando la GPC es de actualizacion, la busqueda se realiza a partir de la fecha de cierre del protocolo de
busqueda de la GPC.

¢ Realizar la busqueda en sitios Web de GPC con temdticas especificas (SOGC y RCOG en ginecologia; AAN en neurologia;
NCCN en oncologia, entre otros)
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Renal colic, nephrolithiasis,
urolithiasis

Renal colic, nephrolithiasis,
urolithiasis

NHS Evidence

CMA INFOBASE
TOTAL

3.4.2. Busqueda de revisiones sistemadticas

Se realizé la busqueda en PubMed con el (los) término(s) MeSH acute renal colic considerando los
criterios de inclusidon y exclusion definidos. Se obtuvieron 1 resultados, de los cuales se utilizaron 1
documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Search ( "Renal Colic/diagnosis'[Mesh] OR "Renal Colic/diagnostic
imaging"[Mesh] OR "Renal Colic/therapy"[Mesh] ) Sort by: Best Match Filters:
Systematic Reviews; Publication date from 2014/01/01 to 2019/10/28; English;
Spanish; Adult: 19+ years

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a
continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS
RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS
E:;g:';ﬁNE Renal colic 10
NHS EVIDENCE Renal colic 6 0
TOTAL 16 3

3.4.3. Busqueda de ensayos clinicos aleatorizados’

La busqueda se realizé6 en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo a los criterios
definidos, utilizando el (los) término(s) MeSH acute renal colic. Se obtuvieron 25 resultados, de los
cuales se utilizaron 3 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Search ( "Renal Colic/diagnosis'[Mesh] OR "Renal Colic/diagnostic
imaging"[Mesh] OR "Renal Colic/therapy"[Mesh] ) Sort by: Best Match Filters:
Randomized Controlled Trial; Clinical Trial; Publication date from 2014/01/01 to
2019/10/28; English; Spanish; Adult: 19+ years

25

3.4.4, Busqueda de estudios observacionales

<Cuando la informacién obtenida previamente no sea suficiente para dar respuesta a todas las
preguntas de la guia, se llevara a cabo la busqueda en PubMed de estudios observacionales

7 Solo en caso de temas con poca informacién publicada, en las que GPC y RS no son suficientes para desarrollar
satisfactoriamente la guia.
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(cohortes, casos y controles, serie de casos y reporte de casos y se presentara el Query
translation de PubMed correspondiente>.

La busqueda se realizé en PubMed de estudios observacionales de acuerdo a los criterios definidos,
utilizando el (los) término(s) MeSH acute renal colic. Se obtuvieron 46 resultados, de los cuales se
utilizaron 21 documentos. Al revisar la bibliografia de los documentos obtenidos se identificaron
<numero > referencias con informacién relevante que fue utilizada en la actualizacién de la GPC

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Search ( "Renal Colic/diagnosis'[Mesh] OR "Renal Colic/diagnostic
imaging"[Mesh] OR "Renal Colic/therapy"[Mesh] ) Sort by: Best Match Filters:
Review; Observational Study; Case Reports; Publication date from 2014/01/01 to 46

2019/10/28; English; Spanish; Adult: 19+ years

A continuacién se enlistan las referencias bibliograficas que se retoman de la versién de la guia que
se actualizo:

[ No. | BIBLIOGRAFIA DE LA VERSION 2013

1 Hermida 2010
2 Aibar-Arregui 2010
3 Bultitude 2012

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de blsqueda se obtuvieron un total de 90,
de los cuales se utilizaron 30 en la integracion de esta GPC.
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3.5. Cuadros de Evidencias
3.51. Evaluacion de GPC a través del instrumento AGREE |/8

EVALUACION

Gwdellnes on
Urolithiasis

8 Los cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodologia GRADE
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3.0.
Escala GRADE

Escalas de gradacidn

Criterios GRADE

Paso 1
Grado inicial de
la evidencia
segun el
disefo

ECA

Calidad alta
Grado 4
Estudios Cuasi-
experimentales
Calidad
moderada
Grado 3

E.
Observacional
Calidad baja
Grado 2

Otros diseiios
Calidad muy
baja
Grado100

para jerarquizar el grado de calidad de la evidencia

Paso 2 Paso 3 Nivel de
Reducir nivel (-1 0 -2) s . calidad de
. Aumentar nivel (+1 o +2) si: . .
si: evidencia
Calidad metodolégica
Limitaciones  metodolégicas ALTO
serias (-1) Fuerza de la asociaciéon (intervenciéon
Limitaciones metodoldgicas vs. variable de resultado)
muy serias (-2) Magnitud efecto fuerte (+1) RR >2 e IC
Consistencia <05 en dos o mas estudios MODERADO
Trabajo con resultados observacionales
inconsistentes (-1) Magnitud de efecto muy fuerte (+2) RR
Aplicabilidad >5elC <02
Diferencia en poblacién, Todo o nada BAJO
intervenciones o variables de Gradiente de respuesta relacionado con
resultado (-1 0 -2) la dosis (+1)
Otras Factores de confusion (-1 si perjudican
Datos confusos o imprecisos (- el efecto)
1) MUY BAJO

Probabilidad de sesgos (-1)

Calidad de la
evidencia

Alta

Moderada

Baja

Muy baja

Significado de los niveles de calidad de la evidencia

Definicién

Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra muy cercano al efecto
real

Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el estimador del
efecto se encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad que existan diferencias
substanciales

La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser
substancialmente diferente al efecto real

Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy probable que el estimador
del efecto sea substancialmente diferente al efecto real

Criterios GRADE

Grado

Fuerte

Débil

Basado en el consenso (punto
de buena practica)

Estimacion del grado de la recomendacién

Prerrequisitos Implicaciones

. . . La mayoria de los especialistas bien

Calidad de la evidencia alta Y p P .
formados elegird esta opcion

Balance favorable ., .

o . La recomendacién debe ser seguida

dafo/beneficio

Muchos de los especialistas bien

informados elegiran esta opcién, pero una

sustancial minoria no

Calidad de la evidencia
moderada o alta
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Implicaciones de la fuerza de las recomendaciones desde diferentes perspectivas

(pacientes, clinicos y gestores)

Para pacientes

Para
profesionales de
la salud

Para tomadores
de decisiones y
gestores

Recomendacion fuerte

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la
accion recomendada y sélo
una pequefa proporcion
no lo estaria.
Las herramientas formales
para la toma de decisiones
probablemente no seran
necesarias para ayudar a
las personas a tomar
decisiones coherentes con
sus valores y preferencias.

La mayoria de las personas
deberian recibir la
intervencion
recomendada.

Recomendacion débil

La mayoria de las personas en esta situacion estarian de
acuerdo con la accién sugerida, pero muchos no lo
estarian.

Reconoce que diferentes opciones seran apropiadas para
cada paciente individual y que se debera alentar a que
cada paciente alcance una decision de manejo coherente
con sus valores y preferencias. Las herramientas para la
toma de decisiones pueden ser Utiles como ayuda para la
toma de decisiones coherentes con los valores vy
preferencias de cada persona.

El desarrollo de politicas en salud requerird considerables
debates y la participacion de los diversos grupos de interés.
La documentacién adecuada del proceso de toma de
decisiones para una recomendacion débil podria utilizarse
como una medida de calidad, en particular, si estd basada
en evidencia de alta calidad.

Fuente: Guyatt, G.H., et al, GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations. BM3J, 2008.
336(7650): p. 924-6. Jaeschke, R, et al., Use of GRADE grid to reach decisions on clinical practice guidelines when consensus is elusive. BMJ,

2008. 337: p. a744.
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NIVELES DE EVIDENCIA Y RECOMENDACION. ESCALA NICE

NIVELES DE EVIDENCIA

1++

2++

Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta
calidad con muy

Meta-anadlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgo.

Meta-anadlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto
riesgo de sesgo.

Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de
pruebas diagndsticas de alta calidad, estudios de cohortes o de casos y controles de
pruebas diagnodsticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagnésticas bien
realizadas con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer
una relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.
Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opinién de expertos.

FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

A

D

Al menos un meta-analisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++,
directamente aplicables a la poblacién diana, o evidencia suficiente derivada de
estudios de nivel 1+, directamente aplicable a la poblaciéon diana y que demuestren
consistencia global en los resultados.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la
poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios de nivel 1++ o 1+.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la
poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios de nivel 2++.

Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+.

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracién de
recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.

PUNTO DE BUENA PRACTICA

Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Forming guideline recommmendations. En: SIGN 50: A guideline
developeers "handbook: Edinburgh: SIGN; 2008.
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3.7. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones
clave

Diagnostico(s) Clinico(s): | Célico Renoureteral

CIE-10/CIE-9  N20: Calculo del rindn y del uréter

Cédigo del CMGPC: GPC-IMSS-635-19

TITULO DE LA GPC

Calificacion de las

Diagndstico y Tratamiento del Cdélico Renoureteral en el Servicio de Urgencias .
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
q Urgencidlogos, Urélogos, (Cumplida: SI=1,
:‘Aﬁu;:res R Médicos Familiares, Médico Primero y segundo nivel de Atencion NO=0,
Generales, Personal de salud No Aplica=NA)
DIAGNOSTICO

Se debe pensar en el diagndstico clinico de célico renoureteral en los pacientes que presenten:

Dolor muy intenso, subito, con predominio en flancos,

que irradia a testiculo ipsilateral o labios menores y

se puede acompafar de hematuria y sintomatologia urinaria,

ademas de ndusea, vomito, y malestar general.
Se debe realizar una evaluacién metabdlica inicial a los pacientes que se presentan por primera vez a
urgencias con célico renoureteral, esta evaluacion debe incluir:
. Examen general de orina con o sin cultivo

Electrolitos séricos (Na, K, Cl, HCO3)

Calcio sérico
. Creatinina sérica
En todo paciente adulto que se presente al servicio de urgencias con dolor tipo célico y elevaciéon de los
niveles de creatinina se debe sospechar un cuadro de litiasis renoureteral.
Se debe solicitar examen general de orina a los pacientes que se presentan al servicio de urgencias con
cuadro de célico renoureteral como estudio de apoyo para descartar la presencia de infeccion y
hematuria, y si no se cuenta con él, se solicitara estudio con tira reactiva.
No se debe utilizar Unicamente la biometria hematica para diferenciar la urolitiasis complicada con
infeccion de una litiasis no complicada; se debe de utilizar como un suplemento para la toma de
decisiones.
Se les debe solicitar a los pacientes que acudan con un cuadro de célico renoureteral los siguientes
estudios de sangre:

Creatinina

Acido Urico

Calcio

Sodio

Potasio

Biometria hematica

Proteina C reactiva
Se deben solicitar si se planea una intervencion quirdrgica

Tiempo de tromboplastina parcial

INR
Se sugiere utilizar radiografia simple de tracto urinario Unicamente si no se encuentran disponibles
otras opciones mejores, como el ultrasonido o la tomografia.
El ultrasonido debe ser el estudio de imagenologia inicial en el servicio de urgencias y debe realizarse,
de preferencia, en los pacientes con sospecha de nefrolitiasis.
La tomografia computarizada no contrastada es la prueba con el mejor rendimiento diagndstico, por lo
tanto, si se cuenta con el recurso, es el estudio de eleccién en el paciente con litiasis ureteral. No
debemos olvidar que la realizacién de tomografia expone a los pacientes a radiacion.

TRATAMIENTO

Se debe iniciar tratamiento con AINES, por via intravenosa, para control del dolor en pacientes con
cdlico renoureteral. Se puede utilizar diclofenaco 75 mg Intravenoso, o como segunda opcidn el
metamizol sédico 2 gr intravenoso, pero con infusion lenta.

Se recomienda la toma de cultivos en todos los pacientes con infeccién del trato urinario, y célico
renoureteral, antes de iniciar el tratamiento antibidtico.
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En los pacientes con infeccion del tracto urinario y célico renoureteral, previa toma de muestra para
cultivo de orina, debera iniciarse manejo antibidtico con fluoroquinolona, inhibidor de betalactamasa
de amplio espectro, cefalosporinas de 2° o 3% generacioén, o aminoglucdsidos como antibidticos
empiricos, por 7 a 14 dias.

Al contar con el resultado del cultivo, se haran los ajustes necesarios.

Se recomienda la administracion de 100 mg de Clonixinato de Lisina, via intravenosa como farmaco de
segunda linea para el control del dolor o terapia de rescate.

Los pacientes con cdlico renoureteral no deben ser manejados con terapia de liquidos o soluciones de
alto volumen.

Se deben utilizar bloqueadores alfa como tratamiento para la expulsién del lito. Se recomienda el uso
de Tamsulosina 0.4 mg por dia.

RESULTADOS
Total de recomendaciones cumplidas (1)
Total de recomendaciones no cumplidas (0)
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado
Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4.GLOSARIO

AINES: Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos son un grupo de medicamentos
ampliamente usados para tratar el dolor, la inflamacion y la fiebre. En este grupo se
incluyen medicamentos tan conocidos y usados como el acido acetilsalicilico (AAS),
ibuprofeno, indometacina, diclofenaco, piroxicam, etc.

Angiografia: (a veces llamada angiografia convencional para diferenciarla de la angiografia
por TC y de la angiografia por resonancia magnética nuclear) consiste en inyectar
directamente un medio de contraste radiopaco en una arteria. Esta prueba se utiliza en
personas que sufren trastornos de las vias urinarias, ya que se puede combinar con los
tratamientos que reparan los vasos sanguineos afectados por ciertos trastornos, como una
hemorragia grave o las conexiones anormales entre los vasos sanguineos (fistulas
vasculares).

Cistouretrografia: Consiste en la opacificacién de la vejiga y de la uretra usando soluciones
yodadas inyectadas a través de esta ultima.

Ecografia Doppler: variedad de |la ecografia tradicional, basada por tanto en el empleo del
ultrasonido, en la que aprovechando el efecto Doppler, es posible visualizar las fotos ondas
de velocidad del flujo que atraviesa ciertas estructuras del cuerpo, por lo general vasos
sanguineos, y que son inaccesibles a la vision directa. La técnica permite determinar si el
flujo se dirige hacia la sonda o si se aleja de ella, asi como la velocidad de dicho flujo.
Mediante el calculo de la variacion en la frecuencia del volumen de una muestra en
particular, por ejemplo, el de un flujo de sangre en una valvula del corazén, se puede
determinar y visualizar su velocidad y direccion.

Estruvita o struvita: Es un fosfato hidratado de amonio y magnesio. El grupo de estruvita
en que se encuadra son todos fosfatos con magnesio. Es isomorfo con la struvita-K, el
analogo con potasio en lugar de amonio.

Gammagrafia: La gammagrafia de los rinones es una técnica de diagnostico por la imagen
gue se basa en la deteccidn de pequefas cantidades de radiacién mediante una
gammacamara especial después de haber inyectado una sustancia quimica radiactiva. Este
procedimiento se utiliza principalmente para valorar el flujo sanguineo renal y la
produccidén de orina.

LEOC (Litotricia extracorpoérea por ondas de choque): se usan radiografias o una ecografia
para localizar el calculo, luego se dispara al calculo ondas de choque de alta potencia desde
fuera del cuerpo. El objetivo del procedimiento es romper el calculo en fragmentos
pequenos que puedan expulsarse con la orina durante las proximas semanas.

Opioides: Los opioides son una clase de drogas que incluyen la droga ilegal heroina, los
opioides sintéticos (como el fentanilo) y ciertos analgésicos que estan disponibles
legalmente con prescripcion médica, como la oxicodona, la hidrocodona, la codeina, la
morfina y muchos otros.
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Oxalato de calcio: Los cristales de oxalato de calcio en la orina son los componentes
mayoritarios de los calculos renales, y la formacion de los cristales de oxalato de calcio es,
ademas, uno de los efectos toxicos del envenenamiento por etilenglicol.

Placa de abdomen simple: (convencionales), también conocidas como KUB, que son las
iniciales de rindn [kidney], uréter, vejiga [bladder]).

Tomografia computarizada: utilizan una combinaciéon de rayos X y tecnologia informatica
para crear imagenes de las vias urinarias. A pesar de que es mas frecuente hacer la
tomografia computarizada sin contraste para ver las vias urinarias, es posible que se inyecte
un medio de contraste.

Ultrasonido Doppler Duplex: La impresion de una ecografia tradicional combinada con
una ecografia doppler se conoce como ecografia duplex.

Urolitiasis: La urolitiasis es la presencia de calculos (litiasis, masas duras, “piedras”) en la via
urinaria (rinones, uréteres y vejiga) capaces de provocar dolor, obstruccion, hemorragia o
infeccion.

Ureteroscopia: La ureteroscopia se realiza con un ureteroscopio. Esto es una sonda
pequena (rigida o flexible) con una camaray luz diminutas en el extremo. Este
procedimiento puede ayudar a diagnosticar y tratar problemas en las vias urinarias, como
por ejemplo calculos renales.

Urografia excretora: Una pielografia intravenosa, llamada también “urografia excretora”, es
un examen radiografico de las vias urinarias. La pielografia intravenosa le permite al médico
ver los rinones, la vejiga y los conductos que transportan la orina desde los rinones hasta la
vejiga (uréteres).
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