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OBJETIVOS : Analizar los pacientes que acuden a urgencias por este motivo y pueden ser dados de alta desde dicho servicio.

METODOLOGIA : Estudio transversal descriptivo. Se revisaron 325 historias del servicio de urgencias durante el periodo del 1
de octubre al 31 de diciembre del 2004.

RESULTADOS : Un 48,3% de los pacientes recibio tratamiento analgésico en los primeros 15 minutos, un 28,44% entre los 15-
30 minutos y el 23,26% en mas de 30 minutos. A un 74,15% se le recoge muestra de sangre y orina, a un 15,69% solo orina, a
un 3,69% solo extraccidon sanguinea, no precisando ninguna prueba de laboratorio un 6,46%.

CONCLUSIONES : Existe una relacion estrecha entre el diagndstico desde la clasificacion y la administracion de analgesia. A
la mayoria se les realizd extraccion sanguinea, orina y Radiografia de abdomen. El cdlico nefritico es una patologia aguda y
muy frecuente en los servicios de urgencias que se resuelve en dicho servicio en un 95,38% de los casos.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El célico renal o célico nefritico es uno de los cuadros mas frecuentes de urgencias dentro de la patologia uroldgica y de las
mas dolorosas por lo que requiere una pronta asistencia.

Podemos definirlo como un cuadro doloroso originado por una dilatacion subita del tracto urinario producido por el paso de
un cuerpo solido en su recorrido hacia el exterior.

Una historia clinica detallada, que incluya los antecedentes personales y familiares de litiasis, junto con la exploracion fisica
adecuada y pruebas complementarias, que comprendan estudio del sedimento urinario y pruebas de imagen, permiten una
aproximacion diagnostica muy exacta.

Los objetivos del trabajo han sido:

®  Analizar el manejo que reciben los pacientes que desde clasificacion son tratados de colico y aquellos que tras
pruebas complementarias e historia clinica son diagnosticados de esta patologia.

®  Valorar la resolucion del problema desde el servicio de urgencias.

METODOLOGIA

Es un estudio transversal descriptivo que incluye un total de 325 historias pertenecientes al archivo del servicio de
urgencias. Las historias seleccionadas corresponden a los episodios atendidos en dicho servicio durante el periodo
comprendido entre el 1 de octubre de 2004 y el 31 de diciembre de dicho afio.

Se han excluido los pacientes cuyo destino final fue el ingreso hospitalario n=

Las variables utilizadas han sido: diagnéstico de célico nefritico en clasificacién, farmacos pautados desde alli, hora de la
primera administracion de farmacos, actividades de enfermeria, pruebas diagnésticas, administracion de farmacos en horas
sucesivas.

RESULTADOS
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Un 48,3% de los pacientes recibié tratamiento
analgésico en los primeros 15 minutos, un 28,44% entre
los 15-30 minutos y el 23,26% en mas de 30 minutos. Se
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DISCUSION

El principal hallazgo de nuestro estudio ha sido el elevado numero de colicos nefriticos que acuden al servicio de urgencias.

Hemos comprobado que el 26,73% de los pacientes no recibe ningun tratamiento a pesar de ser diagnosticados de coélico
nefritico en clasificacion.

Un aspecto que no se ha podido estudiar adecuadamente debido a la falta de registro en la historia clinica ha sido la
valoracioén de los pacientes tratados en nuestro servicio sin haber acudido previamente al servicio de urgencias de atencién
primaria.

Esta patologia en raras ocasiones requiere ingreso hospitalario, siendo un 95,38% los que se van de alta domiciliaria con
tratamiento ambulatorio.

Cabe resefiar la existencia de una guia de actuacion ante el dolor sugestivo del cdlico renal en nuestro servicio de urgencias
que en pocas ocasiones es llevado a la practica.



CONCLUSIONES

Una tercera parte de los pacientes que acuden con sospecha de colico nefritico son diagnosticados desde el triaje.

Existe una relacién estrecha entre el diagndstico desde alli y la administracion de analgesia( 2 de cada 3 pacientes lo
reciben en menos de 30 minutos). A la mayoria se le realizan pruebas analiticas de sangre, orina y radiografia de abdomen.

Tres de cada cuatro pacientes recibieron algun tipo de medicacién en urgencias. Sélo un pequefio porcentaje se solicitd
valoracién por el urélogo.
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