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RESUMEN

Se estudid el 2fects de2 la  asceriacidn de indometacina al
tratamientn con dipirona ¥ buatilhisseina del edlico uaretaral. S22
astablacieron 2 gruapas. Al 9rupa contyral sz 1e administird una
combinacidn  de dipirona (2 g IVY ¥y de butilhiossina (20 mg IV).
Al segunds grypo se le administraron adicionalmente S0 mo  de
indomatacina  por via ractal. La evaluacidn del dolor g2 hizo
madiantsa  wuna 2scala anpaldgica visgal. lbos resualtados obtenidos
fuzron los siguientes: w1l dolor dismingyd mis rapidamente en 21
grups tratado con indomztacina, tba diferencia es estadisticamants
significativa tp< 0O.02) desd2 a 1os 30 minutos de2 iniciado 21
tratamionta., Se comecluye que 1a asociacidn de la indometacina al
tratamiento del 2dlico yrate2ral con dipirona v butilhioscina
constituye una busrn esqgquema analgdsicon,

Falabras oclave: cdlico wrroteyal, bulilhicocinag, dipirona,
indometacina.

SUMMARY

The asswoeciation of indomeathacin to the treatement of ureteral
oolic with dypirone and butylhioscine wag studisd. Two groups
warae stablished: A vconterol group whieh was Lraeated with dypirone
(2g IV) and butylhiascine (20mg IV): and the experimental group
which additiopnaly received indometihacin (30 mg ractal  route),
The pain evaluation was done by using a visual analegical scale,
The results obtained show that the pain dimished faster in thas
group treated with indomothacin, The difference was statistically
significant (p< 0.02) aftay 30 minutes of the beginning of the=
treatment., It is concluded that the association of indamethacin
to  th= treatment of the wureteral oolic with dypironse  and
butylhioscine is justified,

Ky words: urgteral colie, butylhioscing, dypirone,
indomethacin.,



1. INTRODUCCION

Los pacienta2s wcon litiasis ranoureteral e2ventualments
presentan episodios do dolor intenso qu2 hacen que vecurran a 1os
servicios de urgenmncias para su tratamiento. En naestro medio 25
ity  reducida la disponibilidad de opiodeos que son los fArmacos
utilizados an otros pafises para =21 alivieo del dolor.  Comdpmemie,
2n s lugar se ulilica una combinacidn de butilhioscina  <con
dipirona para dste v olyros dolares de tipo visoeral,

La infusidn intravenosas de indomeotacina ya ha sido empleada
para 21 tratamizanto de pacientes con odlico wureleral 5, 14)
praszntandn un alivio del dolaor on un pocczniaje 2 lezvada de los
pacientes. Al parecaer, 21 mzcanians por 21 que se produce la
analgesia se  deba fundamentialmentz a wuna disminucidn  an la

sintesis de prostaglandinas (11).

Hasta ahora no  se ha documentado de manera formal si 1la
Aasoiciacidn  de la indomeztacina al tratamiento ocon dipirona v

butilhinscina modifica la evalucidn del dalor.

El ohjetivo del presents trabajo fu? estudiar el efecto de
1a asociacidn d2 la indometacina administrada poyr via restal al

tratamianto con dipirona vy butilhioscina del cdlico urateyal.



I11. MATERIAL Y METODOS

S¢ estudiarvon 20 pacientes, & fewmeninos y 12 masculinas, que
acudisron  al sarvicio de urgencias del HR Adolfo lLbpez Mateos vy
fusron hospitalizadeos oon 21 diagndstice de  edlics urateral
agudo. ta edad media de los pacientes fiez de 27.46 afms  oon
un rango de 21 a D2 afios. Los eriterios do ewclusidn fueron los
siguientes: a) mujeraes embaracadas o e2n periodons de laclancia; b)
pacigntes oon antecedentes d= reascianse s alévgicas [}
idessincrdticas  a los medicamantos utilizados; ) presencia de

di

n

funcidn renal o hepiticas d) pacienies manejados iy
anticoaguylantes o antihipartensiviosg y 2) paciontes con
trastornos psigquidtricos, e2pilepsia o eafermedad de Farkinson.

Una wver hecho 21 diagndstico de cdlico ureteral Ccon base =3
la historia eclinica y en el eramen flsico se wutilizaron 2
2agupamas de tratamiento:

Grupo |

iy
&

de dipirona sddica + 20 mg de bButilhioscina disusltos en 250
ml de solucidn glucosada al 5%

Grupo 2
29 de dipirona sddica + 20 mg de2 butilhioseina disusltios en 230
mg de solucidn glucosada al 5% -+ un supositorio de SO mg  de

indometarina.

La ewvaluacidn de la analgesia s2 hize mediante una  escala
analégica wvisual (13, Se le asignd un valor de cero a  la

ausencia de dolor vy de cincuenta a 1a  intensidad maxima. El



afernta del tratamiento s2 raegistrod a los O, 153, 3230, 45, &0 y 20
mintos de habhevlo iniciado, vy posteriermente a las 2, 3, 4 v S

haras.

El andlisis estadistics se hiza utilizando 1a prueba de
Wileowon (T de Wilcoxaon) para muestras  independientes. Las

diferancias s2 consideraron significativas para una p<0Q.05,



III. RESULTADOS

El alivio total del dolor s2 alcanzd en todos los pasientas

a las & horas de iniciado =1 tratamiento indeeendientements del
eequema utilizado. Sin embargo, en los pacientss qus recibizron
indometacina, 21 wfarcto analgdsico se presantd mds  rvdapidamsnte
quz 2n lops pacigntes ques no la racibieron, Las diferencias anlre
las 2 agrupos s2 hacen egvidentes S0 estadisticamente
signifivativas a partir de los =20 minutos de  ipiciado =21
tratamiento,

El efecto de los tratamientos sobre el dolor medido en una
2scala analvgica visual se rasum2 2n 21 cuadro L. LLos datos que
miagsiran la evolucidn temporal del dolor se muestran en la figura

1.
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CUADRO 1

CALIFICACION DEL DOLOR EN PACIENTES CON COLICO URETERAL AGUDO

TRATAMIENTO 1 21 2}1 211 2|1 2|+ 2|1 2|1 2{1 2] 2
VALOR MAS ALTO 50 50) 50 KO[ L8 Uy 46 L7|40 35143 35|36 27|43 5|25 17|10 5
TERCER CUARTIL tg ug| 46 uejub 38483 32|38 22(35 15(32 9|29 218 o| & ©
MEDIA L4 bl b3 uefbl 31136 24031 18] 25 io0l20 &li1s 3] & 2 0
PRIMER CUARTIL 41 k3 hh b1l a8 2wl 30 13|25 L) 12 10 0 cl o © 0]
VALOR MAS BAJO 38 Lol 35 U451 30 21j2% S5|l20 2110 ©] % ol © O]l 0 © o]
VALOR DE p n. 2./n. s.00.02 |06.02 [0.01 |0.08 j0.05 10.05 {0.05 [n. s.
~ TIEMPO (min) 0 15 30 iy 60 90 120 180 250 300,




INTENSIDAD DEL DOLOR

| FIGURS 1
EFECTO3S COMPARATIVOS DE LA EVOLUCION DEL DOLOR  POR COLICD
URETERAL  AGUDO EN PACIENTES CON IMDOMETASINA. COTRATAMIENTO 1
(CONTROL>, O TRATAMIENTO & (CON INDSMETACINA)Y,

=¥ pL0,.01, #¥ pL0.02, ® pL0.05,



IV. DISCUSION

El dolor por cdlico dreteral e2s un padecimiento que s2
ombsarva 2on fracusgncia en los servicios de urgeneia.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico la obstrumcidn
ureteral por litos produwse un aumento de la presisn por sncima
del sitin aolufdo con un aumento resultante de2 la tensidn en las
paredass uretsraleas ¥y 2n la pelvis renal (45,120,

e ecree gque el cdlico ureteral se debe a  la distensidn
rapida del uaretero, d2 la pelvis renal v de la cdpsula venal por
arriba d2 la obstraceidn por un lito (5, &, 132y,

Duyrante las primeras horas que siguen a la  obstruccidn
urateral, se producen aumentos d2l flujo sanguines ranal y de la
pragidn capilar glomerular (2, 7, 12,20, El aumento del flujo
sangudineo yrenal que se osbserva de manera aguda en 21 yifdn  con
ohstruccidn ureteral se debe a una disminucidn de la resistencia
2 1os vasas renales preglameralaves (1, 18),

Las prostaglandinas m2dian los procesos de vasodilatacidn oy
de aumzntio del fluajo sapguinzo a nivel renal C14). Nlsen y oiols.
{10) eapoontyaron una =2levacidn 2n la concentracidn urinaria  da
prostaglandinas =2n  perros con obstroccidn ureteral wunilateral,
En 21 rvifdn conlralatsral se produas2 uan aumento compensatorio  de
la filtvacidn glomerular (17). Las prostaglandinas pusden ademds
incrementayr la diuresis (2 y de esta wmanera contribair a
aumantar la presidn hidrostdtica sobre las paredes arsteralss,

Diversos estudios realizados con diferentes agentes
inhibidoraes da 1la sintesis de prostaglandinas han damostrado su

efecto analgésico en el dolor provocado por la ohstruccidn



ureteral aguda. Su  efeceto analgédsico ha sido atribuido a gque
disminuy2n la presivdn capilar glomerutar v la diuraesis.

La indometacina s wun  inhibidor de  1la sintesis de
prostaglandinas que  se ha =2mpleado con buenos resultados en 21
alivie del cdlico ureteral aguedo (4, 7, 14, 15). No  existen
reportes del empleo de la indometacina con alros analgdsicas nao
opidoeas .

En 21 presoente e2studio es evidente la mejorla an la
disminucidgn del dolor (cdlico urstserall) que s registra an los
pacizntes man=2jados con indomeztacina (grupo 2).

Ademas del mecanismo de dimsinucidn de la presidn sobre las
paraedes wureterales y pelvis renal proaducido por la indometacina
suvisten wvidenpcias de atros mecantsmos para la produccian de 1a

dnalgesiaz a) Ta indomatacina disminuy» los nivelss plasmdticos

de norepinafrina, mediador qizimico 2n las sinapsis de las narvios

ranales aferentes (3)Y; b)Y diversas prostaglandinas sens3ibilizan a

las terminacionss porviaosas aferantes ante estimulas mocdnicos ¥

Tas prostaglandinas participan »2p la actividad

g3

quimicos 3y o)
aspontanaea del misculo liso (), El efecto antiflogistico de 14
indometacina  sobre  la pared ureteral odematosa no se considera
coma un o efeants gobraesalients que 2upligue su acoidn analggsica

350,

En el presents estudia se acdministrd un voloumen escaso de
ltquidns (250 ml de sol. glucwsada al S%), porgue algunos augtoras
consideran que  la sobrecarga hidrica previa y durants ol
tratamientno dasfavorsece a2l =2fecto analgdgsino en 21 dolar por

odlico wreteral.  Sin ombarga, 2studics renisntes no apayan 2ste



hachn (1485,

Una diferencia importanie del presente estiudio s que  se
utilizd la via rectal misntras guae 2n la mayoria de los estudios
revisados g2 utilizd la via intravenosa.

En coneluysién, la asociacidn de indometacina por via rectal
al esquema habitual de manejn del deolor por edlico ureteral
{dipirona ¥y butilhimscina) disminuysr de manera significativa ta
latencia del efecto apalgédsica y haowe mas a2ficiente el
tratamientio. La triple asociacisdn de analgeésicos oconstiluye una

burna alternativa al uso de opidesos (4).
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