
UN 1 VERS !DAD AUTONOl111 DE ME X 1 CC1 

FACULTAD DE MEDICINA 

HOSPITAL REGIONAL 11 LIC. ADOLFO.LOPEZ MATEOS" 

I.S.S.S.T.E 

~:= ... ~.0;1...-..0~·-... -· 

l 1 

AL TRATAMIENTO CON DIPIRONA-llUT LHIOsc·IÑA' •. 

DEL COLICO URETERAL. 

//..2271-

. .?C¡. 'ji/ 

• ••L , r. ¡ ,\ 

ESTUDIO DE LA ASOCIACION DE INDOIETACINA . 1, 

! ~dii;;.;,,~,,.~,,,~t:,~.u~L~c~J:~~9~lS~li~~;A~Cill~U.-s 
TRABA.JO DE INVESTIGACION PRESENTADO í-'Of~: 

DR. JUAN CARLOS MOLINA COVARRUBIAS 

PARA fTENER EL TITULO EN LA Et3PECIAUDAO DE: 

E D 1 C 1 N A 

d~ Coordinación d0 
.r ao:::itacidn y D8sarrollo 
Inv8~ t ig.;ici•:'•n. 

1lSU CON 
FAJ.l.A DE ORIGEN 

V•'J .. Bi:a. 
Profesor titulat- d~l Curso. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



ESTUDIO DE LA ASOCIACION DE INDOMETACINA 
AL TRATAMIENTO CON DIPIRONA - BUTILHIOSC!NA 

DEL COL!CO URETERAL. 

Juan Carlos Molina Covar·r•~bias ~ 
Luis Salazar Zavala ~~ 

Domingo C~m.~ch•J ~ 

M Ho5pital Regional Adolfo LóP~? Mateos 
rsssrE, M~xi•:•:i, o.F. 

M~ Depto. de Fat·macologia y To::icologia, 
CINVESTAV, IPN, t1>?x ico, O. F. 

Dirección y tel~fono del 
Centenario 283. Edif 1-12, 

Lomas de Plateros. 

pt·im·~r -:iut•:or: 
ent, 4, depto. 
593-13-42. 

24 



RESUMEN 

Se estudió el ef~cto de la aso•::i~cidn de indomelacina al 
tr-~tamienlo con dipit·ona y bulilhios•::ina del cóli1:0 ut·elet·al. Se 
eslablecier·on 2 grupos. Al qr·tJpo control se le ~dminislrd L1na 
combin.;ición de dipir··:ina (2 g IV> y de butilhioscina <20 mg IV). 
Al segundo grupo se le adrninislr·ar·or1 adicionalmente 50 mu de 
ind•:irnel.;icin-3 P•:Ot" via r·eo:.:l-3.l. L..:i ~1v.:il1Jr:i1::i•;n d•?l d•:ilor so: hi.:1::. 
m•:!dianl•:! una •?sc-:ila r:in-:i.l•:•gi•::-3 visq-:!l. L•::is r·esull-:ldos •:•blenid•:is 
fuer·on los sig1Jientes: 81 dolor disminuyó rn4s r·~pidame11te en ~l 

gr·up1:. lt·a.tad•:i con ind•:im-=lr"l•::ina. La. dif•?t"•?n•:-i-'1 es •?st.-:idisli1::.am•1nte 
signific.3tiV-3. í.p< 0.02> d•:o-sd•: a los :31) min1.1tos d•: ini•::i,,,do ~l 

tralr::irniento:i. :::.=:.:- C•:rncluy•:- qu·~ lr3 ll.sr.:•CiuciO:•n d ... :? la i11domct.;:icin.a ul 
tratamiento del cólico •Jretet·al con dipir·ona y butill1ioscina 
constituye una b•Jen 8Sq•Jema analg~slco. 

F'al-3hr·.as •:l.;ive: •:ólic•:• u1··:::l•:?t 0 al. b 1.1 l i l h i <:1C in ,:l, dipir··:in-:i., 
ind·~mel-3.•:-in.:t. 

SUMMARY 

íhe association of indorneth~cin to the tr·e~tement of ur~let·al 

colic with dypirone and butyll1ioscine was studied. Two gt·oups 
wet·•; sl,:1blisl1•::!d: A c•::•ntr·ol gr·•:•1.1p whio:.:h was lr··1al~d wilh dypir·•:•ne 
(2g IV) and butylhioscine (20rng IV>; and thc expet·imental group 
whi•:h r:lddit.i•:-naly t•ec•;ived indomelhr:Ji:::in (50 mg r":?•:'l-3.l rotJl•;). 
The pain evalualior1 wes done by using a visual ar1alogical scalc. 
The t·esults obtained show thal the pain dimished f~ster in the 
group treated with indomclhacin. The diffet·ence was statislically 
~ignificant (p( 0.02) aftet· 30 minutes of th•? beginning of lhe 
tre.atment. It is c•:•n•:ludecJ th~:it thc a:.s1:1ciatir.:•n of indorneth.acin 
to the lt"•':?al111t':?nl of the ureter,:11 •::oli•:- ~ith dypit"•:"tn•~ .;:ind 
butylhioscine is Justified. 

l(ey words: ureteral colic, butylhioscinc, dypirone, 
indornethacin. 



I. INTRODUCCION 

L1::is lili.3sis e ven tua l m•O?n te 

presentan episodios de dolor inter1so que hacer1 que recurran a los 

servicios de ut·gencias p~t·a su tr·atamiento. En nuestr·o rnedi•:i •=s 

muy rerlucida la di5po11il1ilidad d~ opiodes que son 

utilizados en otl·os países para Al alivio del dolor·. 

en su lugar 

dipir-•::ina P·3.t"a ·~ste y ot1·05 dolor•?S de tip•:i visc•?t·.:il. 

L.a infusié•n intt·avenosa de indomct,..J.cín-:1 ya ha siclo ernplead .. J. 

tratamiento de pacientes con c~·lico ureler~1 C.5, 14) 

Pt"•:!Sentando un ,3_} ivio del d1:il1:ir en un PC•r·1: • .¿r1l-:lj,:? •;>l•"'v.:i_d 1:i rl•? l•:is 

P•J.cientes. Al p-3r·ec•:!r·, .-:-1 rn•?c;;i.ni5rn•:i P•:·t· el qu>::~ S•:> produce la 

fundarn~nl-3.lmi:nl•: a. tJn..:l disrnint_tción •=n la 

~!ntesis de pr·ostaglandinas (11). 

Hasta ahc•ra no se ha documenl.a.do d•? man•:>ra fot·m-:il si la 

la dipirona y 

butilhioscina rnodific-:i l;oi evoluci·~n d•?l d•::aicn·. 

El •:ibjelivo del pt·esente tt·ab-3jo fu·~ esluc.li.;i.r el efecto de 

la asociación de la indom~tacina adminislt·~da pot· v!a r·ectal al 

tratamiento con dipir··~na y b1Jlill1ioscin~ del cólico ureteral. 



!l. MATERIAL Y METODOS 

s~ estudiaron 20 pacier1les. e ferne11inos y 12 rn~sculinos. qu~ 

acudieron al servicio de •Jrgencias del liR Adolfo López Mate 1~s Y 

fueron hospitalizados con el diagnóstico de C•~lico ur·etet·al 

agudo. La edad inedia d~ los p~·:ientes fue de 37.6 afias con 

un rango de 21 a 53 afios. 

paci•?nl·~s con antecedentes d'2 o 

a los medicamentos 1Jtilizados; 

d) pacientes 1nar1cjadc•S con 

an t icoag1_1 l -3.n tes o Qnlihipcrtcnsivos; Y e) 

lt-aslornos psiqui~lricos, epilepsia o enfet·rned~d de Pat·kinson. 

Una ve= hecho el diagnóstico de cólico ur·eteral cor1 base en 

la historia clinica y en el cuamcr1 f!sico se utilizaron 2 

e~qu.e1nas de tr·at.ami·~nlo: 

Grupo 1 

2g de dipir·ona sddic-3. + 20 mg di:i butillii.:;iscin-3 disu·~lt•:is en ~:{50 

_) ml de s•:ilu•:=i•:•n gltJ•:o-sad-3. ,3¡ 5'l. 

Grupo 2 

2g de dipir•::in-3 sddi•:-3 f. 20 mg d•: butt lhios•:tn~ disu•:lt1:i'S en 250 

mg de solución glucosada al 5% + un Sl1positot·io de 50 mg dn 

La evaluación de le a11algesia se hizo media11te una escala 

analógica visual ( 13). Se le asignó un valo~- de cero a 

ausencia de dolor y de cincuenta a la intensidad má:cima. 

la 

El 



J 

efecto del tr-~tamiento se registró a los O, 15, 30, 45, 60 y 90 

minutos de 11~berlo iniciado, 

hor·as. 

y posteriormente a las 2, 3, 4 y 5 

El análisis estadistico se hizo utilizando la pr·ueba de 

tT de Wilcoxot1> par-a muestras independientes. Las 

diferenci~s se consideraron significativas para una p<0.05. 



ll I. RESULTADOS 

El alivio total del dolor se alcanzd en todos los paci~ntes 

a las 5 horas de iniciado el tratami·~nlo independientemente d~l 

esquema utilizado. 

ind•::-mel-3.•:::ina, efecto analg~sico se presentó m~s 

que en los pacientes que no la recibieron. Las diferenci~s enlre 

lC•S 2 grupos se hacen evidentes y son 

~ignificalivas a partir de 

tratamiento. 

los 30 minutos 

estadisticamer1te 

de 

El efecto de los tratamientos sobre el dolor· medido en una 

escala analógica visual se res•Jme en el cuadr·o I. 

muestran la evc•lución temporal d1-:?l dolor· se muestr.;in en la fi9•..1t·a 

1. 



ttrA TtSIS im nm 
SAUI Dt LA BllllJOTECA 

CUADRO l 

CALlFlCl\ClON DEL DOLOR Ell PACIENTES CON COLlCO URETERAL l\GUDD 

TH/\T/\MIErno 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

VALOR MAS ALTO 50 50 50 50 U8 117 r16 47 uo 35 43 35 3ó 27 1t3 5 25 17 10 5 
TERCER CU/\RTIL 49 uo h6 J¡8 U6 3¡¡ U3 32 38 22 35 15 32 9 29 2 18 o /¡ o 
MEDIA 4U 45 43 45 Ul 31 36 2u 31 lU 25 10 20 5 15 3 o 2 2 o 
PRIMER CUl\RTIL Ul U3 114 hl 38 25 30 13 25 l¡ 12 1 10 o o o o o o o 
VALOR MAS llAJO 36 Uo 35 U5 30 21 25 ~ io 2 10 o 5 o o o o o o o 

VALOR DE P n. s. n. s. 0.02 0.02 o. 01 0.05 0.05 0.05 0.05 n. s. 

TIEMPO (min) o 15 30 U5 60 90 120 160 240 300. 
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FIGURA 1 
EFECTOS COMPARATIVOS DE L1\ EVOLUC!ON DEL DOLOR Pon COL!CO 
l'RETERAL AGUDO EN PACIENTES CON ItmOMETACINA. OTRATAMIENTO 1 
(CONTROL> , Cl TRATAMIENTO 2 (CON l NDOMET AC l NA J • 
;;.;~* p<0.01. ~* p(0.02, ~ p(0.05. 



IV. DISCUSION 

El dolor por cólico urelet·al es un p~d@cimiento q1Je se 

observa con frecuenci4 en los servicios de 1Jrg~ncia. 

Desde el punto de vista fisiopatológico la obslrucciór1 

Ut"•?leral litos pt·oduce un ~umento de la presión por· ~ncima 

del sitio ocl•J!do con un a1Jmenlo r·es1Jltanle de l~ tensión en l4s 

par~des urelerales y en la pelvis r·enal (6,12). 

Se cree que el cólico ur~ler·al s~ debe a la dislensi~·n 

rápid-:i d>-:!l ureler·o, d~ la p~lvis r·enal y dc la cápsula r·enal por· 

ar·rib-3 d~:? l-3. C•bstr·1.icción pc1r· un lito (~I, 6, 12l. 

la obstr·ucci·;~\n 

y de 1-a 

18, 20). El ~umento del flujo 

sanguineo renal que se obser·va de u1aner·a aguda en el rifiór1 con 

obstrucción ureteral se debe a una dis111ir1ución de la resistencia 

L~s prostaglAndinas 1nedian los pr·ocesos de vasodilat~1:ión y 

de aumento del flujo sanguineo a nivel 1·enal (14). Ols•:n y •:o::ils. 

(10) encontraron una elevación en la con•:entraci6n urina1·ia de 

prostaglandinas en pe1·ros con obstrucción urete1-al unilateral. 

En el rifión conlralater·al se produce un aumento compensatorio de 

la filtración glomerula1· (17). Las pt·ostaglandinas pueden adeíllás 

incremenl-3r (2) y d"2 esta nianera contribuir a 

aumentar la presión hidrost4tica sobre las par·edes urete1-ales. 

Diversos estudios 1·12a l i z-=i.dos con diferentes agc>ntes 

inhibidores de la s!nt•:sis de prostaglandinas l1an demostrado su 

efecto analgésico en el dolor provocado por· l.:i obstri.tcción 



--, 
' 

ureleral aguda. Su efecto analgésico ha sido atribuido a qu~ 

disminuy~n la pr~sidn capilar glomerular y l~ diuresis. 

l.;¡ indomelaeina es un la s1ntesis de 

prostaglandinas que se ha empleado con buenos resultados en el 

alivio del cólico ureteral agudo (4. 7, 14, 15). Nc1 exi slen 

del empleo de la indometacina cor1 otros anaJg~sicos 

En el presante estudio es evidente la rn•?Jot·!a 01n l <i 

dis1ninuci6n del dolor <cólico ur~tet·aJJ que se t·egislr~ en los 

paci~ntas manejados o:::an indometacina (grupo 2). 

Adern&s del n1~c~nismo de dimsinución de la pt·esión sobt·e las 

p~redes ureter~les y pelvis rer1al producido pot· la 

~) Ja tndomet.1~ir1a ,Jismin1JY8 los niv~les pl~srn~ticos 

de n•:tt·epin·~ft·in:;¡, m>?di.:tdi:tt" cp1fmi•:::•::i •?n t.'Js sin-::tp=..i 5 de Ji:is n•:?t·vi•:i"'> 

t">.:!n-::il•?s ~f·2r·'2nt.•?s <::::); b) diV•?t"':..'.'ls pr·.:istagl.:indin.'ls ·:;•:!rtsib11 iz:,1n .3 

espontánea d~l m~s~ulo liso C5J. El Qfecto antiflogJsticc• de l~ 

(5) • 

En el pt·~s~nt~ estudio se adn1inist1-6 un volun1~r1 esc~so de 

lfquidos (250 mi de sol. glucosada al 5%), porgu~ ~lg1~nos ~uto1·es 

con si det"~Jn cp.J•? la sobr·ecarga hJdrica pr·evi~ o! 

tr.:1t.amii:nl•:i desfavor€ce el ~f·~cto an~lg~sico ~n ~l d•:i l •:•r por 

Sin emb~rgo, 



Una difereno:-ia irnport.anle del pr·esente estudie• es q•..J•~ se 

1.Jlilizó la vra rectal mientras que en la rnayoria de los estudios 

revisados se utilizó la vta intravenosa. 

En conclusión, la asQciación de indom~tacina por· vf~ rectal 

al esquema habitual d~ m~r1ejo del dolar· por· cólico ur·eteral 

(dipir-ona y b•Jtill1ios1::!inal disminuye de maner~ significativa 

del efecto analgésico y hac~ m3s --::?ficienle el 

trataroienlo. La triple asociación de analgdsicos constituye una 

buena altern~tiva al uso de opi4ceos C4). 
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