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COLICO RENAL: Introduccidon

+ Paso de CALCULOS por la VIA URINARIA i
+ PRECIPITACION de sustancias cristalinas (c.n. & - -
diluidas) B

* INFRECUENTE
* MULTIFACTORIAL

* Clinica: DOLOR E cortejo vegetativo, hematuria,
sintomas miccionales...

* Diagndstico: Anamnesis, pruebas de imagen'y
sedimento urinario

« Tratamiento: ANALGESIA e HIDRATACION
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OBJETIVOS METODOS

* REVISAR: * Estudio OBSERVACIONAL y
* Caracteristicas RETROSPECTIVO
+ Manejo  * Revision de los EPISODIOS de
* Complicaciones cdlico renalL
# Pacientes con COLICO RENAL * Servicio de URGENCIAS de un
+ Nuestro Servicio de hospital TERCIARIO
URGENCIAS * 1de ENERO de 2011a31de

DICIEMPBRE de 2015
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RESULTADOS (1)

EDAD MEDIA: 10,5 anos

(21 meses-17 afios) ‘
A

SEXO A.FAMILIARES PATOLOGIA RENAL
21% BASE
55% I No
DOLOR FLANCO/ FIEBRE UROCULTIVO en 23/46:
PUNOPERCUSION+ 4%, » 5/23 positivo:
26% « 3x E.coli
‘ usi . | No « 1x S.saprophytic
_No o « 1x P.aeruginosa
74%
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RESULTADOS (II)
HIDRATACION EV (36/46):
100% BUENA -31 necesidades basales
FUNCION RENAL ‘ -5 HIPERHIDRATACION

ANALGESIA (39/46):

SEDIMENTO -AINES unicamente 60,9%
3,00 30,407 -Ademas:
. . 6,50 - Corticoides (6)
- Morfina (3)
Ca/Cr Hematuria Leucocituria _ Buscapina (2)
- Meperidina (1)
PPCC: - Tamsulosina (1)
Rx abd: 26/46 (Patol. 4)
Ecografia abd:43/46 (Patol. 23) INGRESO
TAC abd: 2/46 (Patol. 1)
Visualizé calculo: 43,5% 46% usi
\ .INo
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1) Incidencia EQUIPARABLE EN SEXOS
(predominio mujeres)

2) ELEVADA SOSPECHA DIAGNOSTICA
(lactantes clinica inespecifica).

3) ECOGRAFIAS ABDOMINALES (nifios vs
adultos)

4) HIPERHIDRATACION en 10.9% de pacientes.
5) ESCASA utilizacion de ALFA-BLOQUEANTES
en PEDIATRIA
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