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CONSULTA MEDICA

Clinica v explomaciin compa-
tible con oflico renouel

APROXIMACION DIAGNOSTICA

EN URGENCIAS

Tratamisato médico analpesico
(Bepetir en intervaly de nna hora =i es ne-
cesarin)
Para el diagndstico de célico nefritico deben cumplirse dos de los tres crite-

== rios siquientes :
1. Cuadro clinico compatible.
2. Exploracion fisica positiva.

3. Alteracion relevante en el sedimento urinario: hematies, leucocitos
y/o cristales.

Tratamiente médico Tratantientn médico

TALC prefarante

{Conzultar con

radiclogia) TRD via rapida

Valorar ingreso
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FACTORES DE RIESGO

CONSULTA MEDICA

Clinica v explomaciin compa-
tible con oflico renouel

A, FHebre mayor de 38.5 9C y/o signos de SRIS.

Tratumisaro médico analgdsico B. Dualor incontrolable tras una fora de analgesia adecuada (analge-
(Reepstir en intervalo de nna hora s es me- sia fnicial y necesidad de nueva pauta a la hora ante reagudizacidn
= del dolor ).

. Riesgo de deterioro frreversible de la funcidn renal :

No efictive siico s Rifion dnico trasplantado.

nrsteral complicado) . . .

s Insuficiencia renal previa.

» Sospecha de abstrucddn ureteral bilateral (olfiga/anuria)

D. Insuficiencia renal aguda grave (Creatininag =2 mg/dl)

m

Niuseas y vamitos incoercibles.

F.  Diagndstico de cdlico nefilico inderfo , sospecha de causa vascu-
lorenal:

A. Disecddn/rotura Aneurisma de Ao abdominal: (morialidad
gal 809 en las primeras 48/)
o Varones > &0 afios.
o Dolar ; instauracidn brusca, puede iradiarse a gldteoas
Tratamiente médico Tratamniento médico Tratamientn médico B ) B B } 3
Angle o miembros inferiores, marea,cortejo vegetativo.
o Factores de riesgo cardiovascular.
G, Girugia de litiasis o litotricia previa.

H. Embarazadas.

TALC prefarante

{Consultzr con
radiologia) TelBleneyt

Valorar ingreso
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CONSULTA MEDICA

Clinica v explomaciin compa-
tible con oflico renouel

Tratamisato médico analpesico

Fartores de Tiesgo

(Bepetir en intervaly de nna hora =i es ne-

INo efectivo [oflico
nreteral complicada)

Tratamiente médico Tratantientn médico

efeciien

Cesasing

Tratamientm médico

TALC prefarante
URD via cipida
Valorar ingreso

Escalas de dolor

L L
T L]
() | 2 3 Ky
e Poco Doler
Sk Arkie Maderans

ANALGESIA IV DE BASE (3 opciones)

OPCION A ]
- o

¢ Dosa 190 g e 500 # 0w Bao Faoipon 8 21 MM 8
Boos 55 mg W oate § Nomm 8 peser an 00 e,
B Mt por pens (e memon e 00 g0 3 mgihg e 260
© O AN & s 2 ANT s MTA & wauficmecs Rens

OPCION B I
METAMIZOL (1 amp = 2.000 mg) IV

+ Donn A000 wyg o 500 #4800 Salrw Faasogus 4 27 mh 0
Botns 2000 myg v ontie § hores » ponar an 20
B por pess (e wares Oe 508G 100 mghg e 260
B e Ll I e T T Y

OPCION C I
1 imi= ;

¢ Cwmn W0 g o 00 o e Stew Fawstign 79 S 4
Bosom 30 g IV onde B homes & pear o ')
NO MAS OF &8 mORAS
Fehoncdn wapece COLICO NEFRITICO
Wt A e s s ANLS MTA 0 paficaeca Rere 0 > 8 ohon

+ | Asociar siempre a la opcion elegida

-
+ Dwess T 000 g IV onte B Noras & e w20 e
Tt o pae (o o B 60 g0 13 mgng e § None

W wnw o o pe 8 P s st ¢ el Somece Negsin e

L

T

(A 3 3 L w
Dcdonr Dokor ey Dolor
fuse Yew Nrioottie

PROTOCOLO DE ANALGESIA PARA DOLOR LEVE (Escala EVA: 12 3) SL.
= COMISION DE DOLOR ~ COMPLEIO HOSPITALARIO DE CARTAGENA J g

ANALGESIA DE RESCATE

o B W paserie e Quegs On dour BVA > &

* Desn 1 g (e penn Whnal) 8 punar 1Y e 00
e i e el el

Calculo de peso Ideal (kg)
Mujeres: Altura (cm) - 105 Hombres: Altura (cm) - 100]

Medicacién profilictica

Proteccsie phavics PANTOPRAZOL 40 mg IV Cae 24 haren

Profiasn srtamets s ONDANBETRON & g W cads § horan.

R METOCLOMUAMIDA PRAMPTRAN") 18 mg v
o%e § Porre (W mbumese

BUPROFING VO E) METAMSOL VO
00 mg cada § horas 1000 mg cada § horas (2 cape)

+
PARACETAMOL 1 000 mg cnde § hares (separer 4 horan del arvterior)




Escalas de dolor
TRIAJTE

Categpia simtoematica: vralogia
Sigmns y sintomas: dolor renouseteral

Toma d= constamnbes
] 3 3 4 > [ 7 B L w
Aplicar escala BV 7 - —=maly e Poco Doter Uedor Dokor muy Uoor
1 1 v g . e - Sk L Wodetans fuee Ve nasgotalde

CONSULTA MEDICA

Clinica v explomaciin compa-
tible con oflico renouel

OO
O -
1 2 4 “ 8 10

- PROTOCOLO DE ANALGESIA PARA DOLOR MODERADO (Escala EVA: 42 7) Y

"
- COMISION DE DOLOR ~ COMPLEIO HOSPITALARIO DE CARTAGENA 4 E

emm— e S T e e e o e |
cesario) ANALGESIA IV DE BASE (3 opciones) ANALGESIA DE RESCATE

Tratamisato médico analpesico

INo efectivo [oflico
nreteral complicada)

Tratamiente médico Tratantientn médico

efeciien

{Conzultar con

radiologia)

(OPCION A |

PLAXLIOPROFEND IV (1 amp = 30 el

Ce— B e e e

B e e e e W g D eaghg e

e s s AL ST e dms Ness

b SRR g 0n W e e T Y ey
B e e e wen W g T gy b

L R L L L

et bme e

e g W0 o ene Fanmges s 1wt e
S s
L SR S LS )

e e same o CRCT WiTWYY

e o e s AL VT o S d P 3 0 e

Si a la hora de administrar analgesia vuelve a aparecer el dolor, se debe volver a
administrar una nueva pauta segun escala EVA y protocolo de analgesia , en

Pre 8 La Op< n shegita
PARACETAMOL (1 frasco 100 mi = 1.000 mq) IV,

Siea § 000 g W ede § Semn 0 a0 1o
B v pens e manan 80 B A 'Y g e B e

B me b ege o P etem o maete e g e

5C
TALC prefarante

URD via cipida
Valorar ingreso

¢ 005 mpihg de pero Meal »

+ D035 mghg O peso Meal »

poter Gduids on 10 mamator pasy Bbuida e V) mntoe
o Be punde repeter 5 s A horas [+ Be punde repatr & s 4 horm

o s precho

o 08 pracieo

Chbcuto de peso ideal (kg):

Mujeres Altura (cm) - 108

Mombres Altura (cm) - 100 |

Medicacion profilictica asociada

Aot o gaaie s
Poatisen wtenen s
Tty avtweeta v

PANTOPRAZOL &0 myg WV cade 24 o
ONOANSE TROM & wg W cata § b

W TOCLOPHAMDA FRMPE RANT W »g V
s § N v AR

WUPROF | VO VO -
GO0 g (ke 8 Pirn

PRRALE LAMOS | 000 wng cadhs § howat [voparor & honan dol smturin )

M AMUOL VO
1000 myg cnde § Mo L1 capn)

+

Analgesia de rescate: como alternative a Oxicodona administrar Meperidina 50 — 100 mg
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6. TRATAMIENTO ALTA A DOMICILIO

EEAELEEY T » Ingesta abundante de liquidos para consequir una diuresis de 2-3 I/dia .
Clinica v explomaciin compa-
tible con oflico renouel

= Aplicacion de calor local seco.

* Analgésicos: se realizara segln protocolo de Analgesia (ver transicién a via
Tratamiento médico analzézico oral) presentado con anterioridad u otras opciones comao:

(Bepetir en intervaly de nna hora =i es ne-
Cesasing

- Dexketoprofeno trometalol { comprimidos y sobres de 25 mg ) , dosis
de 25 mg cada 8 horas, 30 minutos antes de las comidas.

- Didofenaco 50 mg cada & horas.
- Ibuprofeno 600 mg cada 8 horas.
- Maproxeno (comprimidos de 500 mg ) , dosis de 500 mg cada 12 horas.

- Metamizol magnésico (comprimidos de 575 mg , ampollas de 2 g ), do-
sis de 575 mg cada 6 horas ,

- Simo cede , combinacidn de Paracetamol y Tramadol { comprimidos de
325 + 3,5 mg )}, un comprimido cada 8 horas

» Medidas asociadas:

- Omeprazol { comprimidos de 20 mg ) , dosis 20 mg cada 24 horas, 20
mqg en dosis Onica , por la mafiana en ayunas.

» Tratamiento expulsivo :

- Tamsulosina (comprimido de 0,4 mg, alfabloqueante ), dosis de un

Tratantiente médico Tratantientn médico - - .
comprimido al dia, al acostarse, durante 30 dias.

TALC prefarante

{Conzultar con

radiclogia) TRD via rapida

Valorar ingreso



ECO/TAC
{Conzultar con
diclega)

£a

Tratamiente médico

efectivo
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CONSULTA MEDICA

Clinica v explomaciin compa-
tible con oflico renouel

Tratamisato médico analpesico

(Bepetir en intervaly de nna hora =i es ne-

INo efectivo [oflico
nreteral complicada)

Tratamiento médico
efiectivm

Cesasing

Tratamientm médico
aefpctivo

TALC prefarante

URD via cipida
Valorar ingreso

6. SOSPECHA DE INFECCION URINARIA ASOCIADA

- Recoger muestra de orina para anormales y sedimento.
- Recoger muestra de orina para urocultivo,

+» Sisospecha de infeccién de via urinaria baja.

Posteriormente, se administra en Urgencias una primera dosis de Ceftriaxona 1
gr IV, Para la pauta al alta domiciliaria, se utilizaran las recomendaciones reali-
zadas a nivel regional, que se describen en |a siguiente tabla.

rerd, Qlabetes, renuno-
depresidn, ancrmdia Oe
0 vl Lrineras)

SO0 ma/Bn Lflemativeg en
antarars) 7 das

o

Cofurasion 500 mag/L2h 7
dis,

Infeccion de la via urinaria baja
INDICACIONES ETIOLOGIA TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ALTER: | MEDIDAS NO FAR-
MABITUAL ELECCION NATIVO MACOLOGICAS
£ cof, drem oy | Fosfornona trometarol 3 No predss wocultivo
terobacterar @ VO monodoss (4 en 48 wepto ¢ recdva
(>60%), S s~ N perssten s sitomens
propiyteis* repetlr doms),
Cistitis no compli-
cada, mujer joven 0 Nerofurantoins 100
my/i2 A VO, 5 diaa
0 Cotrimosasol 500/160mg
vidn Jdes
£ af oren orr | Fosformcing trometanol 3 Lrucultive sesnpre v
terobacteran O MONOANES v regets & Al Seoun At
(>80%) las 48N | Oe elecodn en Grama
embarao)
Cistitis complicada
(virte, enbaras, infec- ° x en gegirtes, o
ndicado wrood-
cn 4 / Araocling-Ac_daadiriom thvo de contral
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Categonia vitmosmatics srologsa
Sigzon y smmnnas dofice cenouesteral
Totma de contarte
Apticar escala EVA ( wcats vinal)
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CONSULTA MEDICA

Cines y explcsaciée comge.
e CON 0000 senOurmeYEl

Tratzmsento medico analpesico
(K. - en intervylo de una hory ¥ o3 e

ceano)

Nifios y emtearazadys

TAC ptefesnnie
URD via ciptda
Viloca mareo

3. EXPLORACTONES COMPLEMENTARIAS

A. Laboratorio:
* Hemograma :

- Solicitar seqidn algoritmo al final del texto (Algoritmo toma de dedi-
siones).

= Bioquimica :
= Solicitar segin algoritmo al final del texto (Algoritmo toma de deci-
siones).

- Debe incluir : Creatinina { atencidn a Creatinina =1,5 mg/dl
en pacientes sin antecedente de insuficiencia renal crénica )
, urea, sodio, potasio, glucosa, amilana, PCR, Procalcitonina
( si fiebre ).

= Coagulacion :

» Solicitar si se sospecha procedimiento instrumental o en caso de
sospecha de sepsis.

+« Orina :

= Anormales y sedimento. Selicitar segin algoritmo al final del texto (Al-
goritmo toma de decisiones).

= Urocultive: (muy importante) solicitar antes de inicio de cualquier pauta
antibidtica o ante sospecha de infeccidn. La realizacidn de cultivos dis-
minuye considerablemente |a presidn antibidtica de nuestra poblacidn,
asi como el tiempo de ingreso en los pacientes.

B. Pruebas de imagen :
1. Radiografia simple de aparato urinario .
2. Ecografia renal.

3. TAC sin contraste



TRIAJE
Categoria simvoemdtica: veologia
Sipnos ysintrmas: dolor renouseteral
Toma de constantes
Aplicas escala EVA { seeats vispal)

SR L SR 1. Radiografia simple de aparato urinario:

CONSULTAMEDICA + Debe incluir desde 7-8 arco costal hasta la totalidad de pelvis dsea.

Climica v explomacife compa- - - _ - -
e com v rancureeerat & Aungue la mayoria de los cdlculos son radiopaco (90%:), la radiografia
simple de aparato urinario tiene una capacidad de deteccién de los mis-

maos limitada, debido a su sensibilidad del 449 v especificidad del 77%..

Tratamisnto médico analpesico . L. . -
Por lo tanto, es un método limitado para la deteccién de los calculos.
(Bepetir en intervaln da una haora 5 es ne-
cesario) = Tradicionalmente se ha empleado como prueba de imagen de primera in-

tencidn en los cdlicos nefriticos no complicados, pues es barata y
rapida.

o efectivo (oflico } ! . . . .

el complizaa) +  Permite visualizar cdlculos con componente calcico ( radioopacos ) con

una sensibilidad de un 45 - 60% ({ no permite confirmar con seguridad
la ausencia de calculos ).

* Mo visualizar no excluye su presencia :
- Mo son visibles calculos de acido drico (radiolicido).

- Mo son visibles los de Cistina menores de 4 mm ni los de
fosfato amdnico menores de 2 mm.

s De nuestro interés, por las posibles complicaciones, seran aguellos
calculos superiores a 5 -6 mm.

Tratantiante médico Tratamiento médico Tratamienin médico

TALC prefarante

{Consultzr con
radiologia) TelBleneyt

Valorar ingreso




ECO/TAC . ALT
(Conswizar com Ractatas - ! TAC preferecte

radicioga) e . URO via rapida

Valozas mmreso
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CONSULTA MEDICA

Climica v explomacién compa-
tiblle con oflico reaoureera]

Tratamisnto médico analpesico

(Bepetir en intervaln da una haora 5 es ne-
cesarin)

Tratantisnto mé £o Tratamientn médiro
efactivo

\ |

ECO/TAC
{Conzultar con

TALC prefarante
radiclogia) TROviar .a

V' _ar ingreso

8.CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

= Comentar con Urdlogo de guardia en caso de cumplirse crite-
rios de ingreso y tras realizacion de pruebas de imagen y anali-
tica, principalmente en procesos donde se sospeche un cuadro
infeccioso asociado.

1. Dolor resistente al tratamiento médico analgésico correcto , es dedir ,
cuando persista dolor tras sequnda pauta correcta de analgesia adminis-
trada (una hora después de la primera). Siempre se solicitara una radio-
grafia simple de abdomen antes de la consulta.

i. Si no visualizamos litiasis consultar Rx con Radiclogia v va-
lorar TAC , previo a ingreso hospitalario.
ii. Sise visualiza litiasis y es igual o menor a 6 mjn, valorar in-
greso hospitalario.
iii. Si se visualiza litiasis y es mayor a 6 mm , solicitar TAC,
previo a ingreso hospitalario,

2. Insuficiencia renal aguda (Cr =2 mg/ml}.

3. Cdlico ureteral y sospecha de infeccidn de wias urinarias altas. Solicitar
TAC previo a ingreso hospitalario.

4. Monorreno o recetores de trasplante renal.

9. CRITERIOS DE DERIVACION A VIA RAPIDA DE UROLOGIA.

1. Calculos de tamafic mayor o igual a 10 mm con control del dolor.

2. Calculos de tamafic mayor a 6 mm con mal control del dolor y mdltiples visi-
tas a urgendias.

3. Persistencia de dolor durante 2-4 semanas y calculo no expulsado.



S : 5. TRATAMIENTO DE INGRESO EN PLANTA DE HOSPITALIZACION
Categoria simtoematica: nrologla
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+» Dieta absoluta o liquida, segdn tolerancia oral.
= Canalizar via venosa periférica e infundir:
- 1.500 ml Suero Glucosalino en 24 horas.
- Si paciente en ayunas: 3000 ml en 24 horas de Suero Glucosalino (ritmo de
infusidn 500 ml 5. Glucesaline a 125 mi/h ). Modificar segin enfermedad de
CONSULTA MEDICA .
__. . base del paciente.
Clinica v explomaciin compa- . - - - M
sible com cblica sencareseral » Analgesia: se realizard segun escala EVA y protocolo de nuestro Hospital

Tratamisato médico analpesico o : P P 2 Las
T i i e ANTES DE INICIAR CUALQUIER PNJYA,_ ASEGURARSE LA CORRECTA EXTRACCION DE
cesario) CULTIVOS DE ORINA y/o SANGRE SEGUN CONTEXTO CLINICO.

(mdéﬂ:uﬁw&\ddmw.dhwyufvﬁm)

- ”
e Infeccion via urinaria alta
nreteral complicada)
CTIOLOGIA A~ TRATAMIINTO ALTERDA- MEDIDAS NO FAR-
IICACONES sy WAAERED Semaccs | s MACTROGICAS
£ ol v ey | Ceftresora® 1-2gr IV doss Alergicon » betalacty- Urocultivo senrgre,
tercbacteran GNCA Y COntinudy Cor micos POl von acory
(»80%W) COrmdimiy Gerwasin hos- | seplies
Cefinira 200400 mgy120 VO 7 | plalane
10
Comunitania sin Cartamcra 3
criterios de in- o Cefurowima SO0 mg 1N VO | Seghigida, irdaty,
greso 7-30 s segut IM (en morodons
dara) o

Cotremawun! 500/ 160
cads 12, hasta depones
de urocdtive.

£ ol dess e | Ceftrimona 1-290)s IV & Alérgicon » betalacts- | Uroculivg y heve

Trataniante médico Tratantientn médirn Tratarmiensn médico tesclactervn rarte 7 S Micos. QRves denpre
{»60%)
Comunitaria con | o, o £ v | Rissgo oo ertercbacterias | Gavranicn 3
criterios de in-
g O Ketwinls v | BLEE STGNG A en monodoss

greso {sepsis, ano- | wurr Amibacns 15 mptgichs en mo | geriy
maka via urinaria, nadess dana

. gnmunimu:lvmm o ISP
:ﬁiﬁt m:‘ ragea (Ertaperem 1g/da, I | o Fogfomicrn IV 40680

= . o penem S00my- 1768, Me-

cién local, mib- ropenem 1gr/@h) Biesn de sriavococs e
i<ad de segumeento s te ent e | S s betdacdes.

TAC preferante dr Avociive (1-20/4h) 2 o
Prein, Saivo o G0 O uto O

Imooaem,

{Consultzr con
radiologia) TelBleneyt

Valorar ingreso




