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RESUMEN

Introduccion: el colico nefritico es uno de los motivos de consulta mas frecuentes
en los servicios de urgencias.

Objetivo: evaluar la eficacia del diclofenaco sdédico y del avafortan en el
tratamiento del colico nefritico.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal,
retrospectivo a 90 pacientes que asistieron al Servicio de Urgencia del Hospital
General Docente “Leopoldito Martinez”, del municipio San José de las Lajas,
provincia Mayabeque por presentar célico nefritico, en el periodo comprendido
entre enero del 2010 hasta marzo del 2012. Se establecieron dos grupos (A'y B),
los del A, con 45 pacientes recibieron solamente tratamiento con diclofenaco
sédico y los del grupo B, también con 45 pacientes, solo con avafortan.
Resultados: se observo que el 61,1 % de los pacientes se encontraban entre los
31y 40 afos de edad, predominé con el 84,4 % el sexo masculino arazén 5:1. La
evolucion del dolor en los pacientes se evaluo previo y posterior a la
administracion intramuscular de diclofenaco sédico y del avafortan por via
endovenosa, a través de la Escala Visual Analoga.

Conclusiones: los pacientes tratados con diclofenaco tuvieron una mejor
efectividad en el tratamiento del célico nefritico al compararlo con el avafortan,
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pues logré desaparecer el dolor en menos tiempo, con pronta alta hospitalaria y
menos reacciones adversas.
Palabras clave: colico nefritico, diclofenaco sédico, avafortan.

ABSTRACT

Introduction: nephritic colic is one of the most frequent reasons for consultation in
the emergency services.

Objective: to evaluate the efficacy of diclofenac sodium and avafortan in the
treatment of nephritic colic.

Methods: an observational, descriptive, longitudinal, retrospective study was
conducted in 90 patients that attended the Emergency Service of "Leopoldito
Martinez" General Teaching Hospital of San José de las Lajas municipality,
Mayabeque province for presenting with nephritic colic in the period from January
2010 to March 2012. Two groups were established (A and B), those of A, with 45
patients received treatment with sodium diclofenac alone and those of group B,
also with 45 patients, with avafortan alone.

Results: 61.1 % of patients were between 31 and 40 years old, males
predominated with 84.4 % at 5:1 ratio. The evolution of pain in patients was
assessed before and after the intramuscular administration of diclofenac sodium
and avafortan administered intravenously, through the Visual Analogue Scale.
Conclusions: Patients treated with diclofenac had better effectiveness in the
treatment of nephritic colic when compared to avafortan since it disappeared pain
in less time, with early hospital discharge and fewer adverse reactions.

Key words: nephritic colic, diclofenac sodium, avafortan.

INTRODUCCION

El cdélico nefritico es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los
servicios de urgencias. Se estima que el 12 % de la poblacion sufrirda el mismo a lo
largo de su vida y el 40 % tendra al menos una recaida en los siguientes 5 afios.'
En la gran mayoria de los pacientes, hasta un 90 %, el célico es debido a una
obstruccién ureteral aguda por una litiasis.*

El dolor suele ser de inicio subito, unilateral y muy intenso. Se localiza en la fosa
lumbar y se irradia hasta los genitales externos, e incluso, cara interna del muslo.
El paciente presenta gran agitacion, buscando una posicién antialgica imposible
de encontrar y caracteristicamente, sujetandose la fosa renal. La sintomatologia
no urinaria mas asociada suele ser digestiva, en forma de nauseas, vomitos y
constipacién por ileo reflejo.>”

Considerando que el célculo es el agente promotor del colico renal, los intentos
terapéuticos irdn encaminados a vencer a los factores que se oponen a la
expulsion del mismo, que son el edema parietal y el espasmo local de la fibra
muscular lisa, proximos al céalculo y favorecer la presion basal intraluminal de la
columna de orina por encima del calculo.?
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En los ultimos afios el diagnéstico y el tratamiento del colico nefritico han
cambiado con la introduccion de nuevos métodos diagnosticos que permiten
determinar con muy alta fiabilidad la causa obstructiva, pudiendo establecer la
estrategia terapéutica mas adecuada. Por otro lado, la aparicion de multiples
estudios dirigidos al tratamiento ha permitido clasificar los farmacos mas efectivos
para tratar la crisis aguda y romper clasicos conceptos que se han demostrado
carecian de evidencia cientifica.

En el alivio sintomatico de esta entidad se indican diferentes medicamentos,
dentro de estos se destaca el uso en diferentes centros asistenciales de
antinflamatorios no esteroideos, opiaceos, de forma empirica antiespasmaodicos y
otros.

El espasmoforte, cuyo nombre comercial es el avafortan, se presenta en ampulas
de 5 ml, representa la combinacion de un agente vagolitico: la acamilofenina 50
mg, que tiene propiedades espasmoliticas, pues produce relajacion directa
inespecifica del musculo liso, reduciendo su tono y movilidad, ocasionando
muchas veces ilio paralitico,ademas, es un antiespasmodico neurotropo de la
musculatura lisa; con la dipirona (1,25 g de metamizol sédico) con efecto
analgésico y antiflogistico.’

Aln cuando esta muy extendida la practica de utilizar farmacos antiespasmadicos
en el tratamiento del coélico renal, no parece estar muy justificado este
procedimiento, dado que la causa del dolor del cdlico renal, no esta en el espasmo
ureteral, sino en el aumento de la presion intraluminal.

Por otra parte, el diclofenaco sodico se presenta en ampulas de 75 mg en 2 mly
pertenece al grupo de los antiflamatorios no esteroideos. Los mecanismos de
accion de estos farmacos en el alivio del célico renal son mdltiples ya que inhiben
la accién de la enzima ciclooxigenasa y asi no se sintetizan prostaciclinas,
tromboxano y prostaglandinas sobre todo la E2, cuya formacién esta estimulada
por la obstruccion ureteral aguda la cual es la responsable de la vasodilatacion del
capilar preglomerular que determina un aumento del flujo renal y de la presion de
filtracion glomerular, dando lugar a una hipertension tubular, que es la causa
promotora del dolor cdlico.

Asi se yugula su efecto sobre el aumento de la presién tubular, como del
restablecimiento de la accion de la hormona antidiurética, con lo que se reduce el
flujo urinario y la presion intraluminal, también se ha observado una reduccion de
la actividad de la musculatura pieloureteral y un efecto antiflogistico, con lo que
disminuyen el espasmo y el edema de las zonas proximas al calculo. Numerosos
estudios clinicos avalan los buenos resultados de estos farmacos en el tratamiento
del colico nefritico, tanto por su efecto antinflamatorio, como por su accidon
analgésica.>1%*?
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Estudios randomizados, certifican que la mejoria clinica es superior en pacientes

tratados en unidad de emergencia con diclofenaco y no con antiespasmédicos.®
8,12

En base a la fisiopatologia del célico nefritico y los mecanismos de accion de los
farmacos utilizados en la Unidad de Emergencia de nuestro hospital, avafortan y
diclofenaco, se decide evaluar la efectividad de ambos farmacos en el manejo del
cuadro agudo de célico renal, segun los resultados de la aplicacion de la Escala
Visual Anéloga (EVA), ademas de analizar la edad de los pacientes y determinar
el sexo mas afectado.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal,
retrospectivo en 90 pacientes que acudieron al Servicio de Urgencia del Hospital
General Docente “Leopoldito Martinez”, del municpio San José de las Lajs,
provincia Mayabeque, y se les diagnostic6 colico nefritico, en el periodo
comprendido entre enero del 2010 y marzo del 2012, los cuales recibieron como
tratamiento diclofenaco sédico intramuscular o avafortan endovenoso por decision
del médico tratante.

La muestra estuvo integrada por 76 pacientes del sexo masculino y el resto del
sexo femenino.

Se crearon dos grupos (A y B), el A con los pacientes que recibieron tratamiento
solo con diclofenaco sodico, 75 mg por via intramuscular en el momento del
diagnéstico y si no mejoraba se repitié la misma dosis a los 45 minutos.

El grupo B, los pacientes que recibieron tratamiento solamente con avafortan, 1
ampula diluida en 10 mililitros de solucion salina endovenosa al principio y sino
mejoraba, se le administré una venoclisis de solucion salina 1000 mililitros con 3
ampulas de avafortan y 1 ampula de dimenhidrinato. Los pacientes fueron
seleccionados de forma aleatoria, 45 pacientes en cada grupo.

El diagnostico de célico nefritico fue clinico, apoyado con la realizacién de examen
de orina y ultrasonido renal en algunas ocasiones.

Todos los pacientes seleccionados estuvieron de acuerdo en participar en el
estudio, previa explicacion de los objetivos del mismo por lo que firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de inclusion:
e Pacientes que presentaron criterio clinico de colico nefritico.
e Pacientes con edad superior a los 19 afios.
e Pacientes que recibieron solamente tratamiento con diclofenaco sédico o
avafortan.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes a los cuales se descart6 el diagndstico de coélico nefritico durante
su estadia en el Servicio de Urgencia.
e Pacientes menores de 19 afos.
e Pacientes a los que se les administro otro tipo de analgesia.
e Pacientes alérgicos a los antinflamatorios no esteroideos o al avafortan.

Para la recogida de la informacion se confecciond una planilla recopiladora de
datos donde se plasmaron el nombre y los apellidos de los pacientes, edad, sexo y
los resultados de la Escala Visual Analoga, pre y posterior al tratamiento con
diclofenaco sédico o avafortan.

Se registro el puntaje del dolor mediante la EVA, correspondiendo ésta a una
escala graduada de 0 a 10 puntos, donde 10 puntos significan el maximo de dolor
sentido por los pacientes y 0 puntos la ausencia del mismo.

Fueron evaluados con la EVA los pacientes cuando llegaron al Servicio de
Urgencia del hospital y a los 15, 30, 45 y 60 minutos después de haberles
administrado el medicamento, ademas, si el paciente necesitdé de analgesia
adicional, se empled el mismo medicamento .

Las variables utilizadas fueron:

Edad

Tipo: cuantitativa, discreta.

Descripcion: edad en afios segun carné de identidad.
Escala: mayores de 19 afios

Sexo

Tipo: cualitativa, nominal, dicotomica.
Descripcién: segun sexo bioldgico.
Escala: masculino, femenino

Eficacia del tratamiento segun la EVA.
Tipo: cualitativa, ordinal.
Descripcién: segun la percepcién del dolor referido por cada paciente.
Escala: Buena: entre 0 y 3 puntos
Regular: entre 4 y 7 puntos
Mala: entre 8 y 10 puntos o cuando se repitid la dosis del medicamento.

Con el paquete estadistico SPSS Versién 10.0 en ambiente Windows se cred una
base de datos utilizando como fuente la planilla recopiladora de datos, los
resultados se presentaron en forma tabular, los andlisis estadisticos utilizados se
correspondieron con la estadistica descriptiva mediante la cual se determiné la
frecuencia de aparicion de cada variable evaluada.
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Se utilizé el Statistical Graphics. Plus Version 5.1 para Windows 2007 para aplicar
el test o prueba estadistica no paramética del Ji Cuadrado (X2) de independencia
para evaluar la hipdtesis acerca de la relacion entre las variables analizadas. Los
resultados se colocaron en tablas para su mejor compresion y analisis.

RESULTADOS

En este estudio, como se observa en la tabla 1 referente a la edad de los
pacientes, el 61,1 % de los mismos se encontraban en el grupo comprendido entre
los 31y 40 afios de edad, siendo la edad promedio 35, 2 afios.

Tabla 1. Edad de los pacientes con célicos nefriticos

Edad (afos) No. %
Menos de 20 3 3,3
21 a30 10 11,1
31a40 55 61,1
41 a 50 19 21,1
51 a 60 2 2,2
Mas de 61 1 1,1
Total 90 100,00

En la tabla 2 se refleja que la mayor incidencia del coélico nefritico en esta
investigacion corresponde al sexo masculino, para un 84,4 %.

Tabla 2. Incidencia segun sexo del colico nefritico

Sexo No. %
Masculino 76 84,4
Femenino 14 15,5
Total 90 100,00

En esta investigacion al aplicar la Escala Visual Analoga al ingreso a los pacientes
qgue integraron este grupo, el 98,4 % de los mismos calificd el dolor con una
puntuacién por encima de 8. Después de administrado el diclofenaco sédico, 75
mg por via intra muscular y re-evaluar a los pacientes aplicando la Escala Visual
Analoga, se observo que a los 15 minutos el 68,8 % de los pacientes manifestd
una regular mejoria y en ninguno desaparecio el dolor (tabla 3).

A los 30 minutos el 79,9 % de los pacientes mejord, de ellos en el 46,6 %
desaparecio el dolor y retornaron a su hogar. A los 45 minutos de los 24 pacientes
gue permanecian en el hospital, el 75 % tuvo mejoria, en el 41,6 % de estos,
desaparecio el dolor y fueron dados de alta, los mismos representan el 22,2 % del
total de la muestra, sin embargo, a 14 pacientes fue necesario aplicarles otra dosis
de diclofenaco sadico, los cuales fueron re-evaluados a los 60 minutos donde se
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observd que 5 pacientes no mejoraron y hubo que administrarles otros
medicamentos.

Con el uso de este medicamento solo en 7 pacientes se presentaron reacciones
adversas dada por aumento de la presion arterial en pacientes que no tenian
diagnéstico de hipertension arterial.

Tabla 3. Evaluacion de la respuesta al tratamiento con diclofenaco sodico segun la

EVA

Respuesta 15 minutos 30 minutos 45 minutos 60 minutos

al

tratamiento No % No % No % No %

Buena - - 21 46,6 10 22,2 9 20,0
Regular 31 68,8 15 33,3 8 17,7 3 6,6
Mala 14 31,1 9 20,0 6 13,3 2 4,4
Total 45 100 45 100 24 53,3 14 31,0

En esta investigacion al aplicar la Escala Visual Analoga a los 45 pacientes que
recibieron tratamiento con avafortan, al ingreso el 98,2 % de los pacientes califico
también el dolor con una puntuacion por encima de 8.

Después de administrado el Avafortan y reevaluar a los pacientes aplicando la
Escala Visual Analoga se observo que a los 15 minutos, solo el 37,7 % manifesto
una ligera mejoria. A los 30 minutos, el 48,8 % de los pacientes mejoro, de ellos,
en el 15,5 % desaparecio el dolor, como muestran los resultados de la tabla 4.

A los 45 minutos, de los 38 pacientes que continuaban con el dolor, el 64,3 % tuvo
mejoria, de ellos en el 28,9 % desaparecié el dolor, los mismos representan el
24,4 % del total de la muestra, sin embargo, a 27 pacientes fue necesario
aplicarles otra dosis del medicamento en venoclisis, los cuales fueron reevaluados
a los 60 minutos, donde se observé que solamente el 6,6 % tuvo una buena
respuesta al tratamiento, mientras que el resto no mejord. Con el uso de este
medicamento en 17 pacientes se presentaron reacciones adversas dadas por:
nauseas, sudoracién, vomitos e ilio reflejo.
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Tabla 4. Evaluacién de la respuesta al tratamiento con avafortan segun EVA

Respuesta 15 minutos 30 minutos 45 minutos 60 minutos
f‘r'atami ento | NO | % | No | % | No | % | No | %
Buena 7 15,5 11 24,4 3 6,6
Regular 17 37,7 15 33,3 9 20,0 8 17,7
Mala 28 62,2 23 51,1 18 40,0 16 35,5
Total 45 100 45 100 38 84,4 27 60,0

DISCUSION

El cdlico renal es una urgencia urologica frecuente, que comporta una de las
formas méas angustiantes de dolor en el ser humano, por lo que requiere de un
rapido diagndstico y tratamiento.

Varios autores®’'?!3 plantean que el célico nefritico es mas frecuente en los
adultos jovenes y en el sexo masculino,>**** datos que coinciden con los
resultados de este estudio.

Estudios norteamericanos muestran que los hombres caucasianos tienen la mayor
incidencia, seguidos en orden por las mujeres caucasianas, mujeres y hombres de
raza negra. En estudios epidemiolégicos que incluyen poblacion hispanica
norteamericana no se observan diferencias comparando con caucasicos y por el
género, pero se detecta un mayor numero de intervenciones urolégicas por litiasis
sintoméaticas en las mujeres hispanicas.

Al realizar una busqueda en la literatura, existen diversos articulos que evidencian
como mejor tratamiento del colico nefritico el uso de distintos antinflamatorios no
esteroideos, dentro de ellos al ketorolaco y el diclofenaco.?*%*21°

Como sugeria la literatura analizada®'**3!%'° en este estudio también se observé
una rapida mejoria en los pacientes después del tratamiento con diclofenaco y el
tiempo de estancia hospitalaria fue menor, con alta en promedio de 34,5 minutos.

Al realizar una busqueda en la literatura sobre el tema se aprecié que existen
pocos trabajos donde se use el avafortan para el tratamiento del célico nefritico.

Es importante destacar que el dolor de célico renal no es causado directamente
por contracciones espasmaodicas del uréter obstruido, y que por tanto, el uso de
farmacos espasmoliticos tendran escasa utilidad, y ademas, podrian ser
contraproducentes al inhibir el peristaltismo fisiologico ureteral dificultando vy
retardando la eliminacién de la causa obstructiva.*
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Pareceria razonable pensar que a un paciente con un célico renal agudo, aquellas
medidas encaminadas a aumentar la produccion urinaria, como el aumento de
volumen de fluidos administrados, podrian, tedricamente, favorecer el paso de la
litiasis al aumentar la presion hidrostatica dentro del uréter, disminuyendo la
duracion e intensidad de los sintomas.

Estudios de metandlisis no han podido establecer evidencia cientifica en este
tema, y si se afiade el riesgo potencial de rotura de la via y fracaso renal, se
podria concluir que esta medida no seria recomendable. Por otro lado, parece
clara la recomendacion de evitar una excesiva sobrehidratacion durante la fase
aguda del cdlico renal, que provocaria una exacerbacion de los sintomas y un
riesgo potencial de rotura de la via, sin evidencia que disminuyan los tiempos de
expulsion.*?

La inyeccion intramuscular de 75 mg de diclofenaco se ha identificado como un
efectivo analgésico comparado con el placebo, los narcéticos, los
antiespasmadicos y otros analgésicos.*

La revision de la literatura indica que el tratamiento de eleccion son los
antinflamatorios no esteroideos y entre ellos el diclofenaco y el ketorolaco parecen
los mas eficaces. Los opidceos no han demostrado ser superiores a la hora de
reducir el dolor e incluso algunos estudios sugieren que el porcentaje de recaidas
es mayor cuando se utilizan como tratamiento Unico.

La eleccion del analgésico y de la via de administracion dependen en gran medida
de la intensidad del dolor y del &mbito en el que se encuentren. En nuestro medio,
después de la actualizacion y preparaciéon médica, el 82,6 % de los pacientes han
sido tratados con diclofenaco, mientras que al comparar con otros estudios en los
mismos al 100 % de los pacientes se le administra y en particular en Estados
Unidos, donde el metamizol no se utiliza practicamente nunca.

Se concluye que el colico nefritico se presenté con mayor frecuencia entre los 31y
40 afios de edad. En el sexo masculino el célico nefritico predominé mas que en el
femenino, a razon de 5:1.

El uso del diclofenaco sédico tiene una mejor efectividad en el tratamiento del
colico nefritico al compararlo con el avafortan, pues logré desaparecer el dolor en
menos tiempo, con pronta alta hospitalaria y menos reacciones adversas.

Se sugiere utilizar el diclofenaco sédico como tratamiento en el célico nefritico en
todos los pacientes que no tengan contraindicacion para su uso como primera
linea de tratamiento, pues se cuenta en el pais con formulacion de produccion y
distribucion nacional, ademas se deben realizar investigaciones en nuestro pais
referentes al tratamiento del célico nefritico para poder establecer politicas
terapéuticas actualizadas uniformes en todos los centros de urgencias.
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