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Resumen

Objetivos: Determinar el manejo de los pacientes que acuden por sintomatologia de colico renal aun PAC
rural en un periodo de un mes, el grado de respuesta al tratamiento y si presentan recidiva unavez resuelto el
cuadro.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico en condiciones de préctica clinica de pacientes
gue acudieron con clinica de célico renal aun PAC rural. Los datos se obtuvieron de la historia clinica
informatizada. Se registraron variables como la via de administracion de medicacion empleada, e nimero de
farmacos administrados, aquellos anal gésicos mas prescritos en funcion de la via de administracion
seleccionada, el grado de respuesta al tratamiento y s presentaron recidiva en los 6 meses posteriores.

Resultados: Seincluy6 en € estudio a 67 pacientes (61% varones) con una edad media de 48,92 afiosy una
desviacion estéandar de + 11,07 afios. De estos pacientes, € 80,5% habian tenido algun cdlico renal previo,
mientras que el 19,5% nuncalo habian padecido. La via de administracion analgésica mas utilizada fue la
intravenosa (57%), seguida de laintramuscular (34%), y ambas juntas (9%). Respecto al nimero de farmacos
necesarios pararemitir el cuadro, en 38 pacientes (54%) se precisd un solo analgésico, en 18 pacientes (27%)
se emplearon 2, en 8 (12%) se usaron 3 0 més analgésicos; y hubo 5 pacientes (7%) con dolor refractario a
tratamiento que fueron derivados al Hospital de referencia. Por tanto, con la medicacién administrada en el
PAC, 62 pacientes (93%) experimentaron mejoria de de la sintomatologiay fueron dados de alta
domiciliaria. En los 6 meses posteriores a episodio agudo, 10 pacientes (15%) sufrieron recidivadel calico,
y de éstos, 4 de ellos tuvieron que ser derivados al Hospital de referenciaal tratarse de célicos renales
complicados.

Conclusiones: El cdlico renal es una patologia prevalente en los PAC y hospitales. Su abordaje pretende
evitar el dolor, facilitar laexpulsiéon del calculo y evitar recidivas. Por €llo, lamedicaciéon analgésicay €
seguimiento del paciente son claves para el control de esta patol ogia.
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