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El célico nefritico (CN) se caracteriza por dolorin-
tenso en la regién lumbar y el dngulo costo-verte-
bral; se irradia hacia la fosa iliaca y la regién ingui-
nal, a veces hasta el muslo, el escroto o los labios
mayores. El dolor fiene un comienzo brusco que
puede ceder y recidivar intfermitentemente duran-
te varios dias. En algunos casos se presenta como
dolor sordo intermitente localizado en la fosa renal
y/o fosa iliaca. El paciente suele estar pdlido, sudo-
roso e inquieto, y puede existir hipersensibilidad en
la zona lumbar o en la parte anterior del abdomen,
asociada a rigidez muscular; también pueden apa-
recer nduseas y vomitos y en ocasiones ileo para-
litico reflejo con distensiéon abdominal. Otros sinfo-
mas acompanantes pueden ser la polaquiuria y el
tfenesmo vesical, que se asocian a la presencia de
un cdlculo en el uréter yuxtavesical o a la presencia
de una infeccion urinaria concomitante. En la orina
podemos detectar hematuria tanto macroscopica
como microscoépica, lo que es de gran utilidad para
realizar el diagndstico diferencial con otros tipos de
dolor abdominal y/o lumbar' 2,

El tratamiento del CN estd encaminado al alivio
del dolor y de los sinftomas acompanantes, para lo
gue se utilizan diversos fadrmacos. Se recomienda el
uso de la escalera analgésica de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), creada inicialmente
para el tfratamiento del dolor relacionado con el
cdncer, pero aplicable para tratar cualquier tipo
de dolor. Entre los analgésicos no opidiceos encon-
tframos los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
(diclofenaco y ketorolaco) y los analgésicos antipi-
réticos (aspirina, acetilsalicilato de lisina, paraceta-
mol y metamizol); y entre los opioides, los opidiceos
menores (codeina, dihidrocodeina, framadol, pen-
tazocina y dextropropoxifeno) y los opidiceos mayo-
res (morfina, meperidina, buprenorfina, metadona,
fentanilo...)34.

Como pauta terapéutica en el CN se recomien-
da prioritariamente calmar el dolor con diclofena-
co mds espasmoliticos (metilbromuro de hioscina);

en los casos de dolor rebelde, infenso y recurren-
te emplear opioides (framadol, morfina, dolantina).
Ademds es importante recomendar aumentar la in-
gestién de liquidos y realizar la miccidén en un reci-
piente o filtro para recoger el cdlculo; también es
necesario realizar un labstix de orina para descartar
infecciéon®.

Existen trabajos publicados sobre el efecto be-
neficioso en el alivio del dolor y reduccién de la
ansiedad con la aplicacién de calor local en la
regién lumbar, como medida coadyuvante al tra-
tamiento con analgésicos en el manejo del CN en
urgenciasé’.

OBJETIVOS

¢ Valorar la eficacia de los diferentes fdrmacos
y otras medidas terapéuticas utilizados en el trata-
miento del CN.

e Evaluar el dolor mediante su clasificacion en
funcién de su intensidad (leve, moderado, grave).

e Elaborar una estrategia de tratamiento del CN
y determinar los fdrmacos mds eficaces en el alivio
del dolor y los sinfomas acompanantes; destacar
la via de administracion de los mismos y el uso de
otras medidas terapéuticas alternativas (reposo en
cama, calor local, incrementar la ingestion hidrical).

e Conocer los efectos secundarios derivados del
uso de los diferentes fdrmacos utilizados para el ali-
vio del dolor y su abordaje terapéutico.

* Valorar los criterios de derivacion de los pa-
cientes con CN, tanto al centro hospitalario como
a Urologia.

* Realizar un andlisis comparativo estadistico me-
diante la determinacion de la “p” en relacién con
los diferentes fdrmacos utilizados con respecto a efi-
cacia, rapidez de accidn, tolerancia y grado de sa-
tisfaccion del paciente.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, multicéntrico, transversal,
con un total de 146 pacientes (n=146) tratados en
servicios de urgencias por CN. Se revisaron las histo-
rias clinicas elaboradas en urgencia (modelo EAP-
54 del Servicio Canario de Salud).

Para conocer las caracteristicas del dolor y po-
der clasificarlo como de intensidad leve, modera-
da o grave se tuvo en cuenta la escala numérica
de categorias de dolor; el propio paciente elegia
la puntuacién en funcién de la intensidad perci-
bida del dolor mediante una escala numérica de
categorias del dolor: ninguno (0), leve (1-3), mode-
rado (4-6) y grave (7-10). Se tuvieron en cuenta los
sinftomas asociados al dolor, que también fueron
fratados.

Para evaluar la eficacia de los fratamientos utili-
zados, estos se dividieron en:

e Farmacos analgésicos: se realizd un andlisis
comparativo sobre la eficacia de los diferentes fér-
macos utilizados para el alivio del dolor, que fueron
divididos de la siguiente forma:

- Analgésicos no opidceos: AINE (diclofenaco,
ketorolaco).

- Analgésicos espasmoliticos: metamizol.
- Espasmoliticos: N-butil-bromuro de hioscina.
- Opidceos menores: framadol.

- Opidceos mayores: morfina, meperidina, fenta-
nilo (no disponibles en nuestro servicio).

e Fdrmacos utilizados en el tratamiento de los sin-
tomas asociados al cuadro de dolor reno-ureteral:

- Anfieméticos y antinauseosos: metocloprami-
da, clorpromazina.

- Antiulcerosos y gastroprotectores: ranitidina.

- Estimulantes del intestinal:

prostigmina.

peristaltismo

En todos los casos se destacd la via de adminis-
tracion de los fdrmacos: inframuscular (im), intrave-
nosa (iv).

e Ofros tratamientos y medidas terapéuticas
alternativos:

- Todos los pacientes fueron colocados en
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posicion de reposo en cama (n=1446).

- Se tratd un grupo de pacientes (n=125) con la
aplicacién de calor local directo sobre la fosa lum-
bary el flanco, para lo que se utilizd una bolsa con
agua tibia y se valord la eficacia en el alivio del
dolor.

- Como medidas y/o consejos para facilitar la ex-
pulsion de la litiasis se recomendd el incremento de
la ingestidon hidrica, sin superar los 3 litros de agua
en 24 horas.

Para conocer si nuestros resultados fueron esta-
disticamente significativos se efectud un andlisis de
significacion estadistica mediante la determina-
cién de “p” por el método de chi cuadrado.

RESULTADOS

Cuando analizamos los resultados obtenidos en
nuestro estudio (n=146) con respecto a la intensi-
dad del dolor, podemos observar que hubo un ma-
yor niUmero de pacientes que catalogaron su dolor
como intenso (88, 60,27 %) (tabla 1).

En la tabla 2, en que se hace referencia al tra-
tamiento de primera eleccidén del CN, con AINE
solos y asociados a otros fdrmacos, hemos obteni-
do buenos resultados (100 % de eficacia en el ali-
vio del dolor) con el uso de: diclofenaco (75 mg),
diclofenaco (75 mg) + n-butilbromuro de hioscina
(20 mg), diclofenaco (75 mg) + metamizol mag-
nésico (2 g), ketorolaco (30 mg) + diclofenaco (75
mg) + n-butilbromuro de hioscina (20 mg), ketoro-
laco (30 mg) + diclofenaco (75 mg) y ketorolaco
(30 mg) + n-butilbromuro de hioscina (20 mg) + me-
tamizol magnésico (2g) + metoclopramida (10 mg)
(p<0,001).

Con el uso del ketorolaco (30 mg) + n-butilbro-
muro de hioscina (20 mg) + metoclopramida (10
mg) se obtuvo una eficacia de 90,47 % en un to-
fal de 21 pacientes tfratados. Cuando utilizamos ke-
forolaco (30 mg) + n-butilbromuro de hioscina (20
mg) + metamizol magnésico (2 g) la eficacia fue de
87,5 % y con ketorolaco (30 mg) + metamizol mag-
nésico (2 g) + metoclopramida (10 mg) la eficacia
fue de 85,7 % (p=0,001).

La aplicacién de calor local (n=125) presentd
una eficacia en el alivio del dolor del 100 %. Todos
los pacientes fueron colocados en posicidn de re-
pPOso en cama, tanto para la administracion de la
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medicacién y del calor, como tras la aplicacion de
los mismos, algo que fue catalogado como benefi-
cioso por el 100 %.

En la tabla 3 podemos observar los resultados
obtenidos con el tratamiento de primera elecciéon
del CN con analgésicos (metamizol magnésico 2
g), antiespasmaodicos (n-butilboromuro de hioscina
20 mg) y opioides (framadol 100 mg), solos y aso-
ciados. Fueron tratados 39 pacientes (26,71 %) y no
se logrd alivio del dolor en 27 (18,49 %). Los resulta-
dos no fueron tan satisfactorios como los mostra-
dos enla tabla 1 con el uso de los AINE solos y aso-
ciados; aqui sélo se obtuvo una eficacia de 100 %
con del metamizol magnésico (2 g) + metoclopra-
mida (10 mg), pero con solo 2 pacientes tratados.
Cuando se valora su eficacia con este grupo te-
rapéutico no se obtuvieron resultados estadistica-
mente significativos.

En la tabla 4 se muestra el fratamiento del CN de
segunday tercera eleccién, es decir, cuando el do-
lor no cede con un primer o segundo intento tera-
péutico. Los mejores resultados en el alivio del dolor
se obtuvieron con la utilizacién de AINE solos o aso-
ciados: ketorolaco (30 mg) + metamizol magnési-
co (2g) (segunda eleccidn), ketorolaco (30 mg) (se-
gunda eleccidn), ketorolaco (30 mg) + diclofenaco
sodico (75 mg), ketorolaco (30 mg) + n-butiloromu-
ro de hioscina (20 mg) (segunda eleccidn), diclo-
fenaco sédico (75 mg) + metamizol magnésico (29)
(segunda eleccién); utilizando antiespasmaddicos
+ asociaciones los mejores resultados fueron con:
n-butiloromuro de hioscina (20 mg) + clorproma-
zina (12,5 mg) (segunda eleccidn); en el caso de
analgésico solo o asociado: metamizol magnésico
(29) + metoclopramida clorhidrato (10 mg) (segun-
da eleccién); y con opioides solos o asociados: tra-
madol (100 mg) (segunda eleccién), tramadol (100
mg) + metoclopramida clorhidrato (10 mg) (segun-
da eleccion), tramadol (100 mg) (tercera eleccion).

La tabla 5 describe los efectos secundarios de-
rivados del uso de los diferentes analgésicos, asi
como el tratamiento utilizado para el alivio de los
mismos. Con n-butilbromuro de hioscina se observd
vision borrosa en 2 pacientes; metamizol magnési-
co provocd hipotensidn en 3 pacientes y reaccion
urficariana en 1 paciente; diclofenaco y ketorola-
co provocaron molestias gdstricas en 3 y 2 pacien-
tes, respectivamente; y tramadol provocd nduseas
y vomitos en 1 paciente.

En nuestro estudio derivamos 5 pacientes al hos-
pital (3,42 %); de ellos, 2 eran embarazadas, 1 era
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portadora de un catéter doble J y 2 presentaron
dolor refractario al fratamiento.

COMENTARIO

El CN constituye una patologia con la que fre-
cuenfemente se encuentran los médicos de urgen-
cias. Genera una situacion de ansiedad y malestar
extremo en los pacientes: no es infrecuente ver un
paciente ansioso, intranquilo, sudoroso, con ndu-
seqas, quejandose constantemente y no es rara la
frase “doctor, por favor, quiteme este dolor™”.

En nuestro estudio hubo un mayor niUmero de
pacientes que catalogaron su dolor como intenso
(60,27 %), de acuerdo con la escala numérica de
evaluacion del dolor, lo que coincide con la litera-
fura revisada, en la que se plantea que “el CN es
uno de los dolores mds intensos que conoce el ser
humanos.

Uno de los aspectos mds controvertidos es poder
encontrar una terapia farmacoldégica con una efi-
cacia 6ptima para aliviar el dolor en el CN: poten-
cia analgésica, rapidez de accidn, escasos efectos
secundarios. Existe una gran cantidad de protoco-
los y guias clinicas encaminados a orientar el mis-
Mo y numerosos estudios comparando los diferen-
tes fdrmacos?12,

Nuestros hallazgos con respecto al tratamiento
farmacolégico del CN coinciden con diferentes
autores, que recomiendan AINE asociados a es-
pasmoliticos. Algunos autores® recomiendan el uso
de espasmoliticos, como la hioscina (10-20 mg/8
horas), sola o asociada a un inhibidor de las prosta-
glandinas, como diclofenaco sédico (50-100 mg/8
horas, la aplicacién de calor local en la regiéon
lumbar, que tiene efecto antidlgico, y la ingestion
abundante de liquidos.

En un estudio prospectivo, realizado para com-
parar la eficacia del framadol y el ketorolaco en el
tratamiento del cdlico renal en emergencias, con
48 pacientes asignados aleatoriamente al trata-
miento con ketorolaco (30 mg inframuscular —IM-) y
tramadol (1 mg/Kg subcutdneo -SC-), la intensidad
del dolor fue evaluada mediante una escala ana-
l6gica simple, de 0-4 (0 = sin dolor, 1 = leve, 2 = mo-
derado, 3 = grave y 4 = dolor muy grave). No se en-
contraron diferencias significativas para la eficacia
general (>80 %) o los efectos secundarios en ambos
grupos. Los autores concluyen que ketorolaco (30
mg IM) y framadol (1 mg/Kg SC) son eficaces en
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el tfratamiento inicial del cdélico renal. Ambos fér-
macos fienen una eficacia superior a 80 % cuando
se utilizan por separado y de casi 100 % cuando
se usan en combinacion. El efecto analgésico de
ketorolaco se observa antes que el de tramadol'2.

En los Protocolos de Actuacién en Medicina de
Urgencias's se plantea que en atencién primaria el
tratamiento de inicio debe establecerse con una
de estas pautas:

* Diclofenaco sédico (una ampolla IM), Util por
su efecto antiinflamatorio que produce relajacion
de la musculatura lisa ureteral por inhibicion de las
prostaglandinas. También se puede utilizar ketoro-
laco frometanol (una ampolla de 30 mg IM).

* Metamizol magnésico (una ampolla IM), que
debe complementarse con medidas generales:
abundante ingestion hidrica (al menos 3-4 litros/
dia) y aplicacion de calor local mediante manta
eléctrica, bolsa de agua caliente o banos de agua
muy caliente. No estd de mds continuar tratamien-
to ambulatorio con diclofenaco por via rectal (un
supositorio cada doce horas) o ketorolaco por via
oral (un comprimido cada ocho horas) siempre
que la tolerancia gdstrica sea aceptable.

Oftros autores refieren que el alivio del dolor sue-
le conseguirse con dosis parenterales adecuadas
de AINE (diclofenaco, ketorolaco, ketoprofeno, in-
dometacina), analgésicos (metamizol, tramadol) o
espasmoliticos (n-butil-bromuro de hioscina, pitofe-
nona), aungque en ocasiones es preciso recurrir a
analgésicos narcdticos (meperidina, morfina)’.

Se plantea que la gran mayoria de los pacien-
tes con CN requiere prontamente una terapia para
alivio del dolor. Se obtiene alivio con 50-100 mg de
meperidina IM o 10-15 mg de morfina IM, depen-
diendo del tamano corporal y de la intensidad del
dolor. Sin embargo, un estudio demostrd que, aun
con morfina infravenosa, el alivio del dolor prome-
di¢ solo el 36 % a los 30 minutos cuando era me-
dido sobre una escala analdgica visual4, lo que
demuestra la intensidad del dolor en el CN tenien-
do en cuenta nuestros hallazgos: 60,27 % de nues-
tros pacientes calificaron su cuadro doloroso como
grave.

En nuestra casuistica no se utilizd la morfina en
ninguna de sus presentaciones, debido a la falta
de disponibilidad de este fdrmaco en nuestro ser-
vicio; su uUso se reserva para los casos rebeldes a
fratamiento derivados al hospital. Queremos resal-
tar que el uso libre de los narcéticos para tratar el
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dolor de la urolitiasis llevd a que algunos pacientes
adictos fingieran los sinfomas, circunstancia que
hemos sospechado en alglin paciente',

En la literatura se plantea que se recomienda
derivar al hospital a los pacientes con: dolor persis-
tente en los que la analgesia con AINE no ha sur-
tido efecto en 1 hora, por riesgo de afectacién de
la funcién renal secundaria a la obstruccidn per-
sistente; nduseas refractarias al tratamiento; fie-
bre; infeccion; anuria; enfermedades debilitan-
tes; edad avanzada; embarazadas; rindn Unico
funcionante',

Deben remitirse al Servicio de Urgencias del
hospital los casos en que no se obtenga una me-
joria relevante tras aplicar el tratamiento anterior,
o cuando se produzcan recidivas en corto espa-
cio de tiempo. Asimismo son criterios de ingreso la
sospecha de uropatia obstructiva o de infeccidon
renalls.

En caso de existir causas que limitan el empleo
de la analgesia (Ulcera duodenal, sangrado...) se
puede emplear proteccion gdstrica o tfratamiento
alternativo (metamizol).

La hospitalizacién por cdlculos renales es obliga-
toria en tres circunstancias clinicas: pacientes con
sinftomas no controlados con medicaciones orales,
anuria por cdlculo (vista en pacientes monorrenos)
y pacientes con un cdlculo obstructivo e infeccidn
urinaria o fiebre. Se ha informado de que 20-40 %
de los pacientes con ataques litidsicos pueden ne-
cesitar intfernacion hospitalaria{16); sin embargo,
otros refieren que en su experiencia menos de 10 %
de los pacientes necesitan hospitalizacion, lo que
coincide con nuestros datos (5 pacientes, 3,42 %)V.

En todos los casos el paciente debe ser remitido
a consulta diferida de Urologia para estudio poste-
rior, aungque también se han detallado los criterios
de derivacién al urélogo®:

« Clinicos: antecedentes familiares de litiasis, en-
fermedades 6seas, gota, infecciones urinarias reci-
divantes, litiasis recidivante, pacientes menores de
20 anos 0 monorrenos.

e Radiolégicos: litiasis bilateral, casos de rindn
Unico, litiasis coraliforme, nefrocalcinocis, fragmen-
tos residuales tras litotricia.

e Analiticos: cistinurias, hipercalcemias y/o hiper-
calciurias, hiperuricemias y/o hiperuricosurias.

Entre las medidas y consejos higiénico-dietéticos
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para facilitar la expulsién de la litiasis se incluye au-
mentar la ingestion de liquidos®. Casi es un aforis-
mo universal en un paciente con cdlculos; sin em-
bargo, un aumento de la diuresis puede reducir el
indice de peristalsis ureteral y en ese caso aumen-
tar la ingestién de liquidos puede inhibir la capa-
cidad de expulsar espontdneamente el cdlculo's.
También se plantea que durante la fase dolorosa
debe evitarse la sobrehidratacion para reducir los
espasmos ureterales y disminuir la incidencia de
nduseas y vomitos’.

Es importante tener en cuenta ofros sinfomas
que pueden estar presentes cuando el paciente
sufre una crisis reno-ureteral, que contribuyen a au-
mentar la morbilidad de esta entidad y que deben
ser fratados; entre ellos destacaremos la ansiedad,
la intfranquilidad, los sintomas vagales (mareo, su-
doracién, palidez y frialdad cutdnea), los urinarios
(disuria, pujos y tfenesmo vesical, hematuria), los di-
gestivos (nduseas, vomitos, pujos y tenesmo rectal,
ileo paralitico, dolor y malestar epigdstrico, acidez)
y los indicativos de sepsis (fiebre, escalofrios). Para
el alivio de las nduseas y los vémitos nos fue Util la
metoclopramida (10 mg V), lo que coincide con el
resto de los autores’; en los casos en que no cedid
el cuadro de nduseas y vomitos con este fdrmaco,
utilizamos la clorpromacina, que ademds presenta
un potente efecto sedante y franquilizante, 1o que
a su vez ayuda a minimizar la ansiedad en estos
pacientes.

Analizamos los efectos secundarios derivados de
la medicacién utilizada para el alivio del dolor en
el CN. Con el uso de N-butil-bromuro de hioscina se
ha observado visidon borrosa, momentdnea y con
desaparicion espontdnea; cuando otros autores
hacen referencia a los efectos secundarios de di-
cho farmaco, los relacionan con sus efectos anti-
colinérgicos: sequedad bucal, retencién urinaria y
vision borrosalo-18,

El metamizol magnésico puede provocar reac-
ciones urticarianas e hipotensién leve. En la litera-
tura se destacan como efectos no deseados del
mismo las reacciones cutdneas, las de hipersensibi-
lidad, somnolencia y la hipotension arterial (sobre
todo en via infravenosa en bolus rdpido)'?.

El tramadol, opidiceo de caracteristicas algo pe-
culiares, es un agonista que se fija a los receptores
con una afinidad moderada (unas 10 veces me-
nor que la codeina). Sin embargo, la potencia an-
tidlgica es sélo 5 a 10 veces menor que la morfina,
comparable a la de la petidina; esto es debido a
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un doble mecanismo, pues la accidon analgésica
es central (activacion de los receptores opidceos),
pero con un fuerte componente espinal. Parte de
su analgesia se produce por un mecanismo no
opidceo, al inhibir la recaptacion de serotoning;
por tanto, potencia las vias inhibidoras espinales
descendentes de control del dolor. Las reacciones
adversas mds frecuentes son las nduseas y vértigo,
que aparecen en mds de 10 % de los pacientes?0,

Son conocidos los efectos gastrolesivos de los
AINE. Cuando aparecieron molestias gdstricas
(acidez, dolor epigdstrico) utilizamos la ranitidina a
dosis de 50-100 mg por via infravenosa. Ante cau-
sas que limitan la analgesia, como Ulcera duode-
naly sangrados, se puede usar proteccion gdstrica
o un tratamiento alternativo como el metamizol'.

Estdn documentados los efectos beneficiosos de
la aplicacion de calor local tépico. Como medida
para el alivio del dolor se emplea la bolsa de agua
fibia sobre la zona dolorosa. Se trata de una me-
dida sugerida por una gran canfidad de autores,
gue recomiendan como medidas generales en el
tratamiento del CN la ingestién de abundantes li-
quidos (con precaucién, ya que esto puede ejer-
cer un estimulo sobre el desencadenamiento o
mantenimiento del dolor cdlico), la aplicacién de
calor local seco topico o bano por inmersidn en
agua a 39° y el reposo en cama durante las fases
dolorosas?!.

CONCLUSIONES

* El dolor del CN es infenso, catalogado por un
alto porcentaje de nuestros pacientes como grave.

e En nuestro medio, diclofenaco y ketorolaco,
asociados a n-butiloromuro de hioscina y/o meta-
mizol, asi como el calor aplicado localmente, son
eficaces en el alivio del CN.

¢ La clorpromazina es Util para el alivio de los vo-
mitos y las nduseas refractarios.

e Como efecto secundario del n-butiloromuro
de hioscina, pasajero y que no necesitd tratamien-
to, destaca la visién borrosa. El metamizol puede
causar hipotensién y reacciones urticarianas.

* Los criterios de derivacion al urdlogo son:

- Clinicos: antecedentes familiares de litiasis, en-
fermedades ¢seas, gota, infecciones urinarias re-
cidivantes, litiasis recidivante, menores de 20 anos
y monorrenos.
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- Radioldgicos: litiasis bilateral, casos de rindn Uni-
co, litiasis coraliforme, nefrocalcinocis, fragmentos
residuales fras litotricia.

- Analiticos: cistinurias, hipercalcemias y/o hiper-
calciurias, hiperuricemias y/o hiperuricosurias.
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TABLAS
(n=146)
Intensidad del dolor N° pacientes %
Leve (1-4) 31 21,23
Moderado (5-7) 27 18,49
Intenso (8-10) 88 60,27

Tabla 2. Tratamiento de primera eleccion del CN, con AINE solos y asociados a otros farmacos
1DCFSdd.: Diclofenaco sédico 2N-BBH: N- butilboromuro de hioscina 3MTCClh: Metoclopramida clorhidrato 4 MTMZ Mag.: Metamizol

magnésico 5 KTRT: Ketorolaco trometanol ‘p<0,0001 “p=0,001
* 2 pacientes remitidos a hospital

Via de admin. Intensidad del dolor Eficacia
Farmacos y otros ttos Total ttos
(n=146) - -
IM \Y Leve Moderado Grave A tvio 30 |Noa 'Y'o
min. 30 min.
AINE + Asociaciones
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %

DCFS6d175mgIM’+N-BBH?2
20mg+ MTC Clh310mg IV

DCFS6d75mg+N-BBH
20mg+ MTC Clh10mg

DCFS6d.75mgIM’+ N-BBH

5 3,42 5 3,42 5 3,42 0 0 2 1,36 3 | 2,05 2 1,36 3 | 2,05

5 3,42 5 3,42 0 0 2 1,36 0 |0 3 2,05 2 1,36 |3 2,05

5 3,42 5 3,42 5 3,42 |1 0,68 2 1,36 2 1,36 |2 1,36 |3 2,05

20mg IV

DCFS6d.75mg+N-BH20mg 7 | a79 |7 479 0| 0o o |o 4 (273 13 |205 |77 479 |0 |o
DCFS6d.75mg IM+ MTMZ

Mag4 2gr+ MTC Clh 10mg 2 136 | 2|13 | 2|13 |0 |o 2 |13 |0 |0 o o 2 11,36
v

ZDngSOd'75m9+MTMZMa9' 4 | 273 42730 o |4 |273 |o |o 0o |o 4 273 |0 |o

DCFS6d75mg+N-BBH

20ma+ MTMZ Mag. 2qr 5 | 342 |5 (342 |0 0o |0 |o 2 136 |3 |136 |4 273 |1+ | 068
DCF Séd. 75mg 4 273 |41 273 |0 0 4 2,73 [0 |o 0|0 4’ 273 |0 |0
DCFS$6d.75mg-+MTCClh 7 | 479 |7 479 | 0| o |6 |410 |0 |0 1 /068 |6 410 |1 |o068
10mg

KTRT530mg+DCFS6d. 75mg ,

+ N-BBH20mMg 3 1205|320 0| o |o |o 0 |o 3 205 |3 205 |0 |0
KTRT30mg+MTMZ Mag.2gr | 4 | 273 | 2| 136 | 2 | 136 |0 |0 0 |o 2 136 |1 068 |3 |205

KTRT30mg+N-BBH20mg+ | ;- | 1438 |19 1301 | 2 | 136 |1 |o068 |2 |1,36 |18 |1232 |19 | 13,01 |2 |1.36

MTC Clh 10mg
KTRT30mg+DCFSéd.75mg 3 2,05 [ 3205 |0 0 [3 |205 |0 |0 0 |0 3 2,05 |0 |0
KTRT30mg+N-BBH 20mg+
MTMZ Mag. 2gr+MTCClh 9 6,16 | 0 0 9 | 616 (0 |0 2 1,36 7 1479 |9 6,16 |0 |0
10mg
KTRT30mg+N-BBH 20mg 8 547 |7 479 | 1068 |1 |068 |0 |0 7 1479 |3 2,05 |5 | 3,42
KTRT30mg+N-BBH 20mg+ ..
MTMZ Mag. 2gr 8 5,47 7 | 479 1 0,68 |0 0 6 | 4,10 2 1,36 |7 4,79 1 0,68
KTRT30mg+MTMZMag. .

7 479 | 2| 136 | 5 | 342 [0 |0 0 |0 7 1479 |6 410 |1 |0,68
2gr + MTC Clh 10mg
Total 107 | 73,28 | 73 50 27 | 18,49 | 22 | 15,06 | 20 | 13,69 58 | 39,72 | 80 54,79 | 28 | 19,1

Aplicacién sobre

Calor local 125" | 85,61 ;
0osa

15 | 10,27 | 45 | 30,82 65 | 44,52 | 125" | 100 0 0
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Tabla 3. Resultados obtenidos en el tratamiento de primera eleccién del CN con antiespasmoédicos, analg é&icos y

opioides, solos y asociados a otros farmacos
6CPM: Clorpromacina *2 pacientes remitidos a hospital “"'no estadisticamente significativo

Via de admin. Intensidad del dolor Eficacia
. Total ttos
Farmacos Alivio 30 No alivi
IM 1\ Leve Moderado Grave tvio 0 afivio

min. 30 min.

Antiespasmédico + | % |(n°l % |n°| % |n°| % | n°| % |n°| % | n°| % | n°| %

asociaciones

N-BBH20mg MTCClh 3 | 342 |5 |34 0 o |2 |136|0 |o 3 205 |2 1,36 |3 2,05

10mg

N-BBH 20mg 20| o | o | 3 |205] o |o |1 |o68]|2 1,36 | 0 0 3% 2,05 | 2,05

N-BBH 20mg+

MTMZMag.2gr+ MTCClh | 3 | 205 | 0 | o© 3 /205/0 |0 |o o 3 (205 |0 |o 3 2,05

10mg

N-BBH 20mg+

7 | 479 | 4 | 27 2 7 |az 42 |2 1

MTMZMag. 26r 79 73| 3 |205/0 o |o o 79 |5 3, 36

Analge§|cos+ n° % n° % n° % n°| % n° % n° % n° % n° %

asociaciones

MTMZMag.2gr 11| 753 |11 753 | o o |4 |273]6 410 |1 o068 |1 068 |10 |6,84

MTMZ Mag.2gr+ MTCClh |, | ;50 | 5 | 136 | o o o |o 1 068 |1 |068 |2 1,36 |0 0

10mg

Opioides+ o | o ol o o | o ol o o | o o | o o | o 0 0

asociaciones n % n % n % |'n % n % n % n % n %

Tramadol 100mg+ CPM6 |, | o0 | o | 1 |o68/0 |0 |o o 1 |o68 [0 o 1*  |op68

12,5mg

Total 39" (26,71 | 25 | 1712 | 14 [958 |9 |616 |9 |616 |21 |1438 |12 |[821 |27 | 1849
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Tabla 4. Resultados obtenidos en el tratamiento del CN, de segunda (2?) y tercera (32) eleccion con AINE, analg é&si-

cos, antiespasmodicos y opioides, solos y asociados.
* 1 paciente se remite a hospital

Via de admin. Intensidad del dolor Eficacia
Total ttos

Farmacos . .
Alivio 30 No alivio

IM v Leve Moderado Grave . .
min. 30 min.

AINE+Asociaciones | n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %

KTRT30mg+MTMZ

Mag. 2ar (% 5 | 342 | 2 | 136 |3 205 |0 |0 3 205 |2 |13 |5 342 |0 |o
KTRT 30mg (2?) 5 3,42 4 273 | 1 | 068 |0 |O 4 2,73 1 0,68 |5 3,42 0 0
5251;35?1;29&?)@'\‘ 5 | 342 | s [ 342 |0 o |0 |0 o |o s 342 |5 (342 |0 o
gng](q';S(Ozrgg+N—BBH 5 0342 | 0| o |5 3420 |0 4 273 |1 |oes |5 342 |0 |o
II\DA'CFIF\ANZSIC\’)ACEI{;.“?g%JEZa) 5 | 342 | 5 | 342 |0 o [3 205 |0 |oO 2 |13 |5 (342 (o |o
EI(\:/IFT,\ICSCOIﬁ 1705nng(2a) 2 136 | 2 |13 |0 o |0 |o 2 |13 |o o 1 (068 |1 |o068
ﬁnat_i,%sc?:(?ir:r?gsicos n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
TEEE#;??;J'"CPM 4 | 273 4273 0| o |o |o 1 |o6s |3 |205 |4 [273 |o o
'::;3::;(')(:0 solo o n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %

MTMZ Mag.2gr (2?) 8 5,47 2 1,36 6 4,10 2 1,36 4 2,73 2 1,36 7 4,79 1* 0,68

MTMZ Mag.2gr

5 | 342 | o o | 5|34 0| o | 4| 273 | 1 |o68| 5| 34 | 0 0
+MTC Clh 10mg (2%)
Opioides solos o | % |[n°| % [n°| % n°| % [n°| % |n°| % [n°| % | n°| %
asociados
Tramadol 100mg (2% | 5 | 342 | 3 | 205 | 2 | 1,36 |3 [205 |0 |0 2 1136 |5 [342 |o 0
Tramadol 100mg

5 | 342 | o o | 5|34 0 |o 3 205 |3 205 |5 [342 |o 0
+MTC Clh 10mg (2%)
g%madol 100mg 2 136 | 2 |13 0| 0o |o |o 2 |13 |o o 2 1136 |0 0
Total 56 | 38,35 | 29 | 19,86 | 27 | 18,49 |8 | 547 |27 |1849 |22 |1506|54 |36,98 |2 1,36

Tabla 5. Efectos secundarios derivados del uso de los diferentes analgésicos para el alivio del dolor

1HCT: Hidrocortisona 2 DXCF: Dexclorfeniramina 3RNT: Ranitidina
4 OMPZ: Omeprazol

p . n° pcts. % Efectos N° | % Conducta a seguir
Farmaco/dosis tratados secundarios
N-BBH 20mg 110 75,34 Vision borrosa 2 1,36 Expectante
. . Acostado, T hidratac., elevacion
Hipotension leve. |3 2,05 ’ ’
MTMZ Mag. 2gr. 94 64,38 Urticaria 1 068 de MI

HCT1 100mg+DXCF2 10mg IV

. Molestias RNT3 50mg i.v, 6 OMPZ4 20mg
DCFN Séd. 75mg 62 42,46 géstricas 3 2,05 oral
Molestias .
KTRT30mg 83 56,84 géstricas 2 2,05 RNT 50mg i.v, 6 OMPZ 20mg oral
Tramadol 100mg 13 8,90 Nauseas, vomitos | 1 0,68 MTC Clh 10mg IM 6 |
CLPMC 12,5mg 5 3,42 Somnolencia leve |1 0,68 Expectante
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