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Resumen

Objetivos: Determinar el manejo de los pacientes que acuden por cólico renal a un Punto de Atención
Continuada (PAC) rural en un mes, la respuesta al tratamiento y el porcentaje de pacientes a los que se les
realizó ecografía renal.

Metodología: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico de pacientes que acudieron con cólico renal a
un PAC rural. Los datos fueron recogidos y analizados por un residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Se registraron variables como la vía de administración de medicación empleada, aquellos analgésicos más
prescritos, la respuesta al tratamiento y el porcentaje de pacientes a los que se les realizo ecografía renal para
visualización del cálculo.

Resultados: Se incluyó en el estudio a 67 pacientes (61% varones) con una edad media de 48,92 ± 11,07
años. De estos pacientes, el 80,5% presentaban antecedentes de cólico renal previo. La vía de administración
analgésica más utilizada fue la intravenosa (57%), frente a la intramuscular (34%), y ambas combinadas
(9%). Respecto al fármaco empleado, el diclofenaco (41%) y el metamizol (36%) son los más administrados
por vía intramuscular, mientras que en la vía intravenosa destaca el metamizol (42%) seguido del
dexketoprofeno y la petidina (16,5%). Con la medicación administrada en el PAC, 62 pacientes (93%)
experimentaron mejoría de la clínica y fueron dados de alta domiciliaria. De los 67 pacientes, al 19% se le
realizo ecografía en el mismo PAC para detectar la litiasis y la existencia o no de dilatación de la vía
excretora.

Conclusiones: Las consultas por cólico renal en los PAC son frecuentes, sobre todo en varones. La vía
intravenosa continúa siendo mayoritariamente la más usada. Por vía intramuscular la decisión del analgésico
está muy repartida entre metamizol y diclofenaco, aunque en la intravenosa existe una clara preferencia por
el metamizol frente a otros analgésicos. Pese a que el diagnóstico del cólico renal es clínico, la presencia de
un ecógrafo es fundamental de cara a la detección de litiasis y/o dilatación de la vía urinaria.
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