COLICO NEFRITICO COMPLICADO. CONDUCTA DE URGENCIA
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INTRODUCCION

La litiasis urinaria representa un trastorno metabolico complejo, multifactorial, cuya expresion mas evidente y final
es la formacion de un calculo en la via urinaria, con sus consecuencias determinadas por la obstruccion. El colico
nefritico constituye el motivo mas frecuente de asistencia urgente dentro del ambito urologico, y una de las
causas mas frecuentes de admision en cualquier Servicio de Urgencias.

En Granma los colicos nefriticos constituyen la cuarta causa de asistencia a hospitales y policlinicos de nuestra
provincia, en muchas ocasiones se desconoce las manifestaciones clinicas de esta entidad y se confunde con otras
dolencias que cursan con dicho cuadro, por lo que nos proponemos con este estudio mejorar la atencion en los
cuerpos de guardia de nuestras instituciones de salud, asi como el diagnostico oportuno de esta entidad, para
mejorar la calidad de la atencion y disminuir la aparicion de complicaciones que pudieran presentarse en el
transcurso de la enfermedad.



MATERIALY METODO

Objetivo General: Determinar la conducta terapéutica aplicada en pacientes con diagnostico de colico nefritico
complicado. Especificos: Caracterizar variables sociodemograficas como: edad, sexo y raza. Relacionar los
principales formas de presentacion complicada. Describir las variantes terapéuticas empleadas.

Se realizo un estudio observacional descriptivo retrospectivo y prospectivo de todos los pacientes con
diagnostico de colico nefritico complicado atendidos en el Hospital Universitario “Celia Sanchez Manduley” de
Manzanillo, Granma, en el periodo comprendido desde enero 2019- diciembre 2023. El universo quedo
constituido por el total de 968 pacientes con una muestra de 336 pacientes segun criterios de inclusion y
exclusion.

La informacion se obtuvo de los expedientes clinicos de cada paciente, de donde se extrajeron las variables antes
mencionadas



RESULTADOS

TABLA 1. Distribucién de pacientes con Célico nefritico complicado segin edad y sexo. TABLA 2 .Distribucion de pacientes con Cdlico nefritico segin formas clinicas de presentacion complicadas.

GRUPOS TOTAL

Pacientes

Forma Clinica Complicada No. %

No. % No. % No. %
2 15 W 68 e 193 78 23
Bl 241 18 54 95 295 201 598

54 6.1 31 9.2 85 253

DE

Total

Masculino Femenino

33 9.8 24 7.2 57 17
18 5.4 12 35 30 8.9 TABLA 3 .Distribucién de pacientes con Célico nefritico segiin modalidad de tratamiento.
anirica | Septica | Retractaria [T |
228 67.9 32.1 336 100
108 No. % No. % No. % No %
Tratamiento
. 1 0 0 78 23.2 201 59.8 279 83
meédico
convencional
Tratamiento
. 0 0 0 0 82 24.4 82 24.4
expulsivo
Cateterismo D)
37 Il 30 8.9 119 344 186 55.3
Tratamiento
20 5.9 48 14.2 0 0 68 20

quirargico




CONCLUSIONES

= Predominaron los pacientes entre la tercera quinta década de la vida, masculino.
® |a forma clinica que mas estuvo presente fue la Refractaria al tratamiento.

®  El tratamiento médico se le prescribio a la mayoria de los enfermos, con la variante convencional y el
Cateterismo D). La cirugia extractiva del Lito fue el recurso terapéutico menos utilizado no disponible en nuestro
medio.



	Diapositiva 1: Cólico nefrítico complicado. Conducta de urgencia
	Diapositiva 2: Introducción 
	Diapositiva 3: Material y método
	Diapositiva 4: resultados
	Diapositiva 5: conclusiones

