Estimado Colega: Si recibe a paciente con cuadro clinico compatible con cdlico
renal le sugerimos apoyarse en el siguiente flujograma

COLICO RENAL

Analgesia: AINE
+ Opiaceo

Hospitalizar y avisar a Urdlogo de
turno si:

- Paciente Trasplantado Renal

- Paciente Inmunosuprimido

- Paciente Embarazada

- Paciente Monorreno

- Anuria > 12 horas

- Falla renal aguda (Cl. Creatinina < 60
ml/min o Creatinina > 1.5 mg/dl)

- Fiebre, sepsis o elevacion significativa de
parametros inflamatorios

- Mala tolerancia oral (Nauseas o vOmitos)
- Refractariedad a tratamiento analgésico
en Servicio de Urgencia

- Calculo ureteral > 6 mm unilateral

- Calculo renal > 6 mm que no responde a
analgesia

- Calculo ureteral bilateral independiente
de tamafio

- 2 0 mas episodios de cdlico renal en
Servicio de Urgencia

Examenes: PieloTAC,

Culter, PCR, Creatinina,

Orina Completay
Urocultivo

=)

Si paciente NO presenta alguno de los
criterios previos debe ser dado de alta
con las siguientes indicaciones:

- Reposo Relativo (Licencia médica si
amerita)

- Régimen habitual, liquidos abundantes

- Paracetamol 1 gr cada 12 horas

- AINE a eleccion (Evitar si funcion renal
alterada, paciente monorreno o
embarazada)

- En caso de calculo ureteral: Tamsulosina
0.4 mg, 1 comp. al dia (por al menos 10
dias)

- Control en Policlinico 6 Consulta de
Urologia con Urélogo de turno a la brevedad
- Reconsultar al Servicio de Urgencia SOS

La presencia de hidronefrosis NO es indicacion de hospitalizar en pacientes sin otro
factor de riesgo. Es esperable cuando el paciente esta cursando con dolor
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