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INTRODUCCION

El diagndstico de célico nefritico supone el 2.3% del
total de las visitas de urgencias médicas durante el afio
2013.

Se define cdlico nefritico como un sindrome
doloroso, de inicio subito. Consecuencia de una
obstruccion aguda del flujo urinario. Este dolor se
produce como consecuencia del aumento de la presion
intraluminal. La causa mas frecuente suele ser la litiasis
en cualquier tramo de la via urinaria (siendo hasta un
90% de los casos).

El dolor se localiza en fosa lumbar irradidndose
hacia el flanco y fosa iliaca homolaterales, y puede irradiar
hacia la zona inguinal y el testiculo homolateral (si se es
varén) y el ligamento redondo y labios mayores (en el
caso de la mujer). También es muy tipico que no se
encuentre alivio en ninguna posicién, por lo que existe un
movimiento constante e incluso agitacién en algunos
casos. Encontramos una pufiopercusién positiva en la
mayoria de los casos.

Puede ir acompafiado o no de un cuadro vegetativo,
con vémitos (hasta en un 50% de los casos), distension
abdominal, diarreas, sindrome miccional o hematuria (ya
sea micro o macroscopica).

OBJETIVOS

Conocer la incidencia y el perfil del paciente adulto
diagnosticado de cdlico nefritico en el servicio de
urgencias del Hospital del Mar (Barcelona).

Evaluar el grado de la valoracién del dolor realizada,
mediante la escala de Evaluacién Visual Analégica (EVA)
en nuestro caso, dentro de la toma de constantes y
conocer las actividades de enfermerfa realizadas ante un
colico nefritico.

Evaluar el grado de adherencia existente al
protocolo establecido en cuanto a la administracion de
analgesia y la realizacién de pruebas complementarias.

Establecer un plan de cuidados estandarizado para
la adecuada atencién de los pacientes con este
diagnéstico.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias desde enero hasta
diciembre de 2013, diagnosticados de cdlico nefritico. Se
revisaron las historias clinicas del paquete estadistico del
SPSS13.

Utilizacion de la taxonomia de diagnoésticos NANDA
para la realizacion de un plan de cuidados estandarizado
basado en intervenciones (NIC) y objetivos (NOC).

RESULTADOS

Se diagnosticaron un total de 534 casos de cdlico
nefritico del total de las visitas de urgencias médicas, lo
que se corresponde con un 2.3%.

La distribucién por sexo fue de un 57.3% de
hombres y un 42.7% de mujeres, pese a que la bibliografia
revisada indicaba que en la poblacién general la relacion
suele ser de tres hombres por cada mujer, en nuestro caso
no se encontraron diferencias relevantes. En lo que si
concordamos con la bibliografia consultada es en la edad
en la que encontramos una mayor incidencia de este
diagnostico, entre los 26 a los 55 afios, con una incidencia
algo superior entre los 36 a los 45 afos (23.8%).

En lo referente a las actividades de enfermeria; se
realiz6 la toma de constantes en un 78.6% de los casos,
evaluandose el dolor mediante la escala EVA en el 44.7%
de los mismos y reevaluandose en tan sélo un 22.3% de
los casos:

Segin The European Association of Urology se
recomienda la realizacién de un sedimento urinario o tira
reactiva en orina, los niveles de creatinina en suero para
evaluar la funcién renal, asi como una radiografia
abdominal en aquellos pacientes con un episodio agudo
de célico nefritico.

Se realizaron pruebas complementarias en un
74.5% de los casos segtn la siguiente distribucion:

-El algoritmo de actuacién establecido para la
administracién de analgesia segin protocolo ante un
c6lico nefritico simple nos indica los diferentes pasos a
seguir:

El tratamiento analgésico se administré a un total de
400 casos (74.9%). El primer escalén de analgesia que se
debe administrar antes de los treinta minutos desde la
valoracién del paciente se realizaba en nuestro caso en un
tiempo medio de veintiln minutos, siendo los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) el tratamiento
de eleccion.

El segundo escalén de analgesia se administrd a un
21.2% de los casos (113 casos), siendo los opioides el
tratamiento de primera eleccién, en un 40% de los casos,
pero el tiempo medio de administracion se alargaba hasta
los ochenta minutos (triplica el tiempo establecido de los
segundos treinta minutos recomendados).

Objetivamos cinco diagnoésticos NANDA alterados:
Dolor, Alimentacién/Nauseas, Fiebre,
Comunicacién/Ansiedad y Conocimiento de Ila
enfermedad.




CONCLUSIONES

La rapida orientacion del diagnéstico de colico
nefritico desde el area de triaje nos permite un buen
manejo del cuadro y una resoluciéon satisfactoria del
mismo, tanto para los pacientes como para los
profesionales de la salud.

Las actividades de enfermeria se realizan de forma
adecuada en cuanto a la toma de constantes, aunque
encontramos un débil registro del nivel de dolor. Esto
hace necesario incidir sobre su realizacién y
documentacion.

Existe una buena realizacion de las pruebas
complementarias, asi como una buena utilizacion de los
AINEs como primer escalon de analgesia en un tiempo
ajustado al cumplimiento del protocolo. Por el contrario,
encontramos una discordancia en la aplicacion del
segundo escalén de analgesia, con wuna baja
administracién de opioides y un tiempo excesivo en su
administracion.

El desarrollo profesional de enfermeria pasa por la
utilizaciéon de una metodologia enfermera que garantice
la aplicacion de los conocimientos adquiridos.

Realizamos un plan de actuaciéon ante el célico
nefritico con intervenciones (NIC) y resultados (NOC) de
enfermerifa adaptado al protocolo de cdlico nefritico
existente en el hospital y a la ubicacion fisica de nuestro
centro en el drea de triaje con la finalidad de reducir el
tiempo en el manejo del dolor y estancia media en
urgencias.

Las pruebas complementarias necesarias, la
administracién de analgesia adecuada al nivel de dolor
(segun la escala EVA) y los diferentes cuidados de
enfermerfa se ven planificados, monitorizados y
evaluados en este plan de actuacion.

PLAN DE ACTUACION ESTANDARIZADO: DOLOR
LUMBAR COLICO, COLICO RENAL

INGRESOA LOS 30 MINUTOS ALOS 60MINUTOS
T.A.
FC
T2
Sat02
EVA
Diagnésticos alterados
Dolor
Alimentacién / Nauseas
Fiebre
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Comunicacién / Ansiedad
Conocimiento de la enfermedad

Administracion de analgesia segun EVA (Ingreso)

EVA 0-3: AINE Dexketoprofeno / Diclofenaco

EVA 4-7: Tramadol / Dexketoprofeno / Diclofenaco
/ Nolotil (EV/IM)

EVA +7: Cl. Mérfico SC

Administracién de analgesia segin EVA (30
minutos)

EVA 0-3: AINE Dexketoprofeno / Diclofenaco

EVA 4-7: Tramadol / Dexketoprofeno / Diclofenaco
/ Nolotil (EV/IM)

EVA +7: Tramadol EV

Administracién de medicacién

(nauseas/vomitos)

Segdén OM: Metoclopramida / Ondansetrén

Administraciéon de tratamiento si esta indicado

(Fiebre)
Segiin OM.
Disminucion de la ansiedad

Ubicacién en Box 5 (Sillon azul).
Disponer intimidad.

Ensenanza: Proceso de enfermedad

Evaluar el nivel de conocimiento actual del paciente
relacionado con su enfermedad.

Proporcionar informacién de su enfermedad si
procede.

Reforzar la informacién suministrada si procede.

Pruebas complementarias

Tira reactiva en orina

Sedimento de orina

Analitica de sangre (Si existe fiebre, anuria, vomitos
o no cede el dolor tras 22 analgesia)

Radiografia abdominal (En el 12 episodio de c6lico
nefritico)
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